
                                                                                  ……………………………..,dnia……………………………………………r.  

Wnioskodawca/ Pełnomocnik:  

                                                                                    Wniosek o wydanie zaświadczenia potwierdzającego 

                                                                                                  pełnienie funkcji sołtysa Or……………......        

   (imię i nazwisko)                                                                   

…………………………………………………………………….  

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

(adres zamieszkania) 

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

 (PESEL) …………………………………………………………………….  

(nr. tel lub adres email)  

                                                                                                                

    Wójt Gminy Wizna 

  Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, o którym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy z  

dnia 26 maja 2023 r. o świadczeniach pieniężnych z tytułu pełnienia funkcji sołtysa (Dz. U. 2023 poz.  

1073) potwierdzającego pełnienie funkcji sołtysa w sołectwie…………………………………………………Gminy  

Wizna w latach…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 Odbiór osobisty  

 Wysyłka na ww. adres  

W załączeniu:  

 Dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w wysokości 17 zł  

 Pełnomocnictwo udzielone w imieniu wnioskodawcy 

 Dowód wniesienia opłaty za pełnomocnictwo w wysokości 17 zł  

 

 

                                                                                         ……………………………………………………………………  

                                                                                           (podpis wnioskodawcy, pełnomocnika) 

 

 

 

 


