
                                                                               …………................  dnia ……………………….. 
                                                                                                          ( miejscowość) 
 
 
………………………………………………………… 
  ( Imię i Nazwisko) 
 
………………………………………………………… 
( Adres wnioskodawcy) 
 
………………………………………………………... 
 
……………………………………………………….. 
 ( telefon kontaktowy) 
 
 
                                                                             Wójt Gminy Marcinowice 
 
 
 
           Zwracam się o wydanie  zaświadczenia z rejestru dowodów osobistych 
potwierdzające  
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Odpłatnie* 
Nieodpłatnie*- podać w jakie sprawie będzie przedłożone…………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                                                                  ……………………………. 
                                                                                                                               ( podpis wnioskodawcy) 
 
 
__________________________ 
*  niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 


