E GMINA
BRALIN

Whniosek o wydanie zaswiadczenia z tytutu petnienia funkcji softysa

data wptywu do urzedu

ORGAN, DO KTOREGO SKtADANY JEST

WNIOSEK

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESE|

Adres miejsca zamieszkania

Adres do korgspondencji

OKRES, W KTORYM WNIOSKODAWCA PEENIL FUNKCJE SOLTYSA | SOLECTWO,

W KTORYM BYt SOLTYSEM

data i podpis wnioskodawcy




