


Przasnysz, dnia ......................................

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

    (nazwisko i imię)

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

(miejsce zamieszkania)

NIP .........................................................








BURMISTRZ PRZASNYSZA


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu decyzji ..............................................................

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

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

     (podpis składającego wniosek)

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

Miejsce na opłatę skarbową                                             data i podpis przyjmującego wniosek 

i stwierdzającego jego kompletność
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