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

(Numer dowodu osobistego)
Urzad Miejski
ul. Plac Wolneosci 1
87-410 Kowalewo Pomorskie

WNIOSEK

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

Powyzsze  zaswiadczenie  prosz¢  wystawi¢  na  jednego/obojga*
wspoimatzonkow.

Potwierdza si¢ zgodnos$¢ danych.
Nr dowodu osob. ..................
wydany przez .................ooue.

(Podpis pracownika) (Podpis zainteresowanego)

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis przyjmujacego)



