







Wojkowice, dnia................................


Nazwisko...............................................


Imię........................................................


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


…...........................................................


PESEL


WSO/     /2009

URZĄD MIASTA WOJKOWICE

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH

WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia z akt dowodów osobistych


Proszę o wydanie zaświadczenia z akt dowodów osobistych Urzędu Miasta w Wojkowicach dotyczącego:.............................................................................................

(imię i nazwisko)


Jakie dane należy uwzględnić w zaświadczeniu?

….......................................................................................................................................

….......................................................................................................................................

….......................................................................................................................................

….......................................................................................................................................


Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w:............................................

…........................................................................................................................................

…......................................

(podpis)

Potwierdzam odbiór zaświadczenia.

Wojkowice, dnia..........................




…...................................

(podpis)

