Zator, dnia.............................

................................................................

imię i nazwisko

................................................................

adres

................................................................

NIP lub PESEL 
PODANIE
Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie.................................................................................

.......................................................................................................................................................

które muszę przedłożyć w.............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

celem.............................................................................................................................................

.............................................










data i czytelny podpis
