…………………………………………                           Zambrów, dnia…………………….
                        (imię i nazwisko)
…………………………………………                         
…………………………………………                                   
                               (adres)                                                            

                                                                                                       STAROSTWO POWIATOWE 
                                                                                                   w Zambrowie
                                                                    Wydział Komunikacji i Transportu        

                                                              PODANIE

           Zwracam się z prośbą o…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   Proszę o pozytywne rozpatrzenie podania

                                                                            ……………………………………….                                                                                                                                  
                                                                                                        (czytelny podpis) 
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