
………………………………………………………  Data ……………………………………………… 
(imię i nazwisko)   

……………………………………………………… 

  

(adres)   

 

 

Urząd Gminy w Klimontowie 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia …………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

celem przedłożenia w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………… 
(podpis) 

 


