Czarny Bór, dn. ………………
………………………………….

Nazwisko i imię
………………………………….

Adres
………………………………….

PESEL

………………………………….

Telefon

WÓJT GMINY


CZARNY BÓR

WNIOSEK O POŚWIADCZENIE WŁASNORĘCZNOŚCI PODPISU

Zwracam się z prośbą o poświadczenie własnoręczności podpisu na następującym dokumencie:

…………………………………………………………………………………………………..podać nazwę dokumentu)
Do wniosku załączam dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej dokonanej w dniu …………..


………………………..




(podpis)

