.................................................................                      Gostynin, dn. ......................................
.................................................................

     (imię i nazwisko; adres Wnioskodawcy)
.................................................................

PESEL ....................................................

Urząd Miasta Gostynina
Wydział Finansowy-Podatki
Rynek 26
09-500 Gostynin
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie ....................................................................
.......................................................................................................................................................

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

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

Do odbioru zaświadczenia upoważniam ......................................................................................
                                                                                        (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)
legitymującego się dowodem osobistym wydanym przez ...........................................................
seria ......................... Nr ....................................................
Zaświadczenie jest potrzebne w celu ...........................................................................................

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

.....................................................................................
                                                                                               (podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej))
