Whnioskodawca/ Petnomocnik:
Whniosek o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego

petnienie funkcji softysa Or.....................

(imie i nazwisko)

(PESEL rvvvveeeeeeeeeeeeseseeseseeeeeeseseeeses e esssseses e sessesseseeee

(nr. tel lub adres email)

Wéjt Gminy Wizna

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy z
dnia 26 maja 2023 r. o $wiadczeniach pienieznych z tytutu petnienia funkcji sottysa (Dz. U. 2023 poz.
1073) potwierdzajgcego petnienie funkcji sottysa W SOteCtWiE.......cveveeeeierecreceeeeeeeetereree e Gminy
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[] Odbidr osobisty
(] Wysytka na ww. adres

W zatgczeniu:

[1 Dowdd wniesienia optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zt
[J Petnomocnictwo udzielone w imieniu wnioskodawcy
[1 Dowdd wniesienia optaty za petnomocnictwo w wysokosci 17 zt

(podpis wnioskodawcy, petnomocnika)



