
Okonek, dnia ................................. 
........................................................... 

Imię i Nazwisko 

Data urodzenia:.................................. 

PESEL lub NIP: ............................... 

Adres: 

Powiat:............................................... 

Gmina................................................ 

Miejscowość...................................... 

Ulica................................................... 

Nr domu............................................. 

Kod pocztowy..................................... 

 

Burmistrz Okonka 

ul. Niepodległości 53 

64-965 Okonek 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o 

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

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

 

Zaświadczenie potrzebne mi jest celem przedstawienia w 

sprawie……………...................................................................................

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

 

 

 

 

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


