
(miejscowośĆ)

(imię i nazwisko)

(adres)

(nrtelefonu)

WNlOSEK
(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu)

Proszę o Wydanie zaświadczenia dotyczącego

zaistniatego w:
(nazwa zdazenia)

(nazwa obiektu, adres)

Zdarzenie miało miejsce w dniu.. . . .  WłaŚcic ie|em obiektu jest

. . . . .  zam

Zaświadczenie z zaistnlałego zdarzenia odbioręz:
.  osob i Śc ie  ( te| .  kontaktowy . . . . .  .  . . )
.  proszę przesłaÓ pocztą na adres
.  proszę przesłać faxem na numer

(podpis)

\  .7aświadczen ie  pod lega  opłac ie  skarbowej  W Wyso ,kośc i  17 ,00  zł  ( s iedemnaśc ie
zło tych) .opłaty  na lezy  dokonaĆ w kas ie  Urzędu M ias ta  Sw inou j Śc ia
u l .  Wojska  Po l sk iego  1/5 .
c  -  n iepot rzebne skreŚ | i c


