............................................... Kowalewo Pomorskie, dnia ..........cccceevennn...

(adres zamieszkania)

Urzad Miejski w Kowalewie Pomorskim
ul. Plac Wolnosci 1

87-410 Kowalewo Pomorskie

Wniosek

o poswiadczenie wlasnorg¢cznego podpisu

Prosze o poswiadczenie wlasnorecznosci podpisu ztozonego przeze mnie na formularzu:
1. upowazniajacym do odbioru przesylek i sum pieni¢znych oraz odbioru dokumentdéw z urzedow i instytucji,
2. stwierdzajacym stan rodzinny i majatkowy sktadajacego o$wiadczenie,
3. rentowym wymaganym do uzyskania lub pobierania renty, w tym z instytucji zagranicznych,

4. innych,

(wpisac jakie)

Poswiadczenie wlasnorecznosci podpisu na ww. formularzu jest niezbedne w celu przedtozenia dokumentow w:
1. instytucji rentowo-emerytalne;j,
2. zakladzie pracy
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(wpisa¢ w jakim)

(podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢



