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Sadki, dnia ..........................................

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

                   (imię i nazwisko) 

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

                  (adres zamieszkania)







Do







Wójta Gminy 







Sadki



Zwracam się z wnioskiem o stwierdzenie własnoręczności podpisu  przez  Wójta Gminy Sadki.
Powyższy dokument potrzebny jest do………………………………………………………….

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


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


      (podpis osoby składającej wniosek)

  Opłata skarbowa wynosi 9,00 zł.
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