
 
Sobienie Jeziory, dn. .................................. 

........................................................................ 
(imię i nazwisko) 

........................................................................  
       (adres) 

........................................................................             Wójt Gminy  

      Sobienie Jeziory 

........................................................................      
     (telefon)  

 
 

W N I O S E K 
  

Proszę o wydanie mi zaświadczenia ................................................................................ 

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

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

Zaświadczenie to jest mi potrzebne dla przedłożenia .................................................................. 

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

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

w celu ........................................................................................................................................... 

 

........................................................ 
(podpis) 

 
 
Na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j.Dz. U. Nr  2019, poz. 1000)    
wydanie  zaświadczenia podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. 
 
 
 
 
 
 


