WYPEELNIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
Nazwa wniosku: Potwierdzenie wptywu

Whiosek o poswiadczenie wlashorecznosci podpisu

Organ, do ktérego sktadany jest wniosek:

Wéjt Gminy Werbkowice, ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice

Imie i nazwisko Telefon

Miejsce zamieszkania

Nazwa dokumentu
upowaznienie do odbioru przesytek
upowaznienie do odbioru sum pienieznych
I:lupowaznienie do odbioru dokumentéw z urzedéw i instytuciji
I:loéwiadczenie stwierdzajace stan rodzinny i majatkowy
I:lzeznanie Swiadka i oswiadczenie wnioskodawcy w celach emerytalno-rentowych

Rodzaj sprawy i nazwa urzedu lub instytucji, do ktérej jest niezbedne to poswiadczenie

Zatgcznik

D Dowadd uiszczenia optaty skarbowej na konto bankowe Urzedu Gminy Werbkowice

nr 31 9642 0009 2001 0000 0619 0001 z dnia kwota zk.

I:l Zwolniono z optaty skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;.
Miejscowos¢ Data Podpis
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