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Miasto Pita

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE POSWIADCZONEGO ZA ZGODNOSC DUPLIKATU*, ODPISU*
(WTYM KSEROKOPII*) LUB WYCIAGU* Z DOKUMENTU URZEDOWEGO

1. Oznaczenie WNIOSKOAAWCY: ...c..oiiriiiiiiiie ittt sttt ettt bttt ebe e see e
(nazwisko 1 imi¢, nazwa)

2. Oznaczenie Miejsca ZAMIESZKANIA: ......ccueeiuieiiiiiiiie ittt et ettt ettt ettt e st e st e i ebeeneeas
(miejsce zamieszkania)

30 SHEAZIDAL ..ttt ettt ettt sh ettt ebeeeens

(adres)
4. Adres do KOTESPOMAETICTI: ..cuvitiiiiiiitiiistieit ettt ettt st et sbe e et ne b
T A=) (5 e} o T & b TSRO

6. Zwracam/y* si¢ z wnioskiem o wydanie po§wiadczonego za zgodno$¢ duplikatu*®, odpisu™ (w tym
kserokopii*) lub wyciagu* z dokumentu urzgdowego okreslonego w punkcie 7.

T. NAZWA AOKUIMENTU .eoeiiiiiiiiii ettt ettt et e e e e e e e e e e e et et et e e e e e e e e ee e e esasasasseaaaeaeseseseneneens

8. Obliczona optata skarbowa zostanie uiszczona przed odbiorem w/w dokumentu.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



