
........................................................ Krzynowłoga Mała...............................
Imię i Nazwisko

........................................................
             Adres

Wójt Gminy
Krzynowłoga Mała

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia,................................................................... 

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

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

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

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

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w .............................................................

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

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

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

.......................................
               podpis


