S0.5345. 202

.................................................................. Kaczory, dnia ....cccccoeeveveniceee,
imie i nazwisko wnioskodawcy
adres korespondencyjny
PESEL cevvieieeiieeeieeeeieissie st sesensssesnans Urzad Miasta i Gminy w Kaczorach
ul. Pilska 1
tel. kontaktowy — ......ccvveeeevernenneceesecennee 64-810 Kaczory

(nie jest obowigzkowy)

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

|:| z rejestru mieszkancow

|:| z rejestru PESEL

Sposdb odbioru zaswiadczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole):
] korespondencyjnie na adres wnioskodawcy,
[ ] odbidr osobisty,

[ ] odbiér przez petnomocnika lub osobe upowazniona.

podpis wnioskodawcy

Do wniosku zatagczam:

1. potwierdzenie dokonania optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zt.

Wydanie zaswiadczenia na wniosek podlega optacie skarbowej w wysokosci 17 zt. Obowigzek zaptaty optaty skarbowej
powstaje z chwilg ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia (dowdd wniesienia optaty stanowi zatgcznik do wniosku).
Optate skarbowa wnosi sie na rachunek bankowy tut. organu: Urzad Miasta i Gminy w Kaczorach ul. Pilska 1 64-810 Kaczory
BS Chodziez o/Kaczory 40 8945 0002 0010 0120 2000 0030 — podstawa prawna: ustawa z dnia 16.11.2006 r. o optacie
skarbowej.

Pobrano optate / zwoINioN0o Z Optaty NA POASTAWIE .........eueierieirerieeeeierie ettt ees ettt sa et st ees st ss et st ess s s sebens st satssnses

* uzupetnic lub niepotrzebne skreslic

POtWierdzam OQBIOK ......cccoeeeveviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeaee e
data i podpis



