(numer telefonu)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

DO URZEDU MIASTA
Kalwarii Zebrzydowskiej

................................................................ Referat Finansowy
Dane dotyczace malzonka
(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania)
Prosze o wydanie zaSwiadCzenia ...

(seria 1 numer dowodu osobistego)

(organ wydajgcy i data wydania dowodu)

(data) (czytelny podpis)



