WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA Z AKT EWIDENCJI LUDNOSCI

.................................................................................................. ,dnia e,
(Nazwisko i imie) (miejscowosc)

(Adres)

(PESEL) Urzad Gminy Inowroctaw

Referat Spraw Obywatelskich

(Nr telefonu)

Prosze o wydanie ............ egzemplarza/y zaswiadczenia *:

- O NUMERZE PESEL

gm. Inowroctaw, woj. kujawsko-pomorskie

Z PrZEZNACZEITIEITY THOT osimsscnsscomunsrssmsmssronnssnuensosvassssiomsssssisississssdesnsesnomnmmamemnsasnsns anosssomsansserss sevesmeseme soreses sx e s amF SO ELENES

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

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

(podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI:

1. Optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zt na rachunek Urzedu Gminy Inowroctaw 21 8149 0000 0020 1090 2000

0001 Bank Spétdzielczy Inowroctaw.
2. Nie podlegaja optacie skarbowej zaswiadczenia wydane w sprawach okreslonych w art. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006r o opfacie

skarbowej .



