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(nr telefonu)

Sz. P.
Andrzej Dziwisz
Wojt Gminy Raba Wyzna

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego okres petnienia funkcji sottysa

Wnosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajagcego, ze w nastepujgcym okresie

petnitem/am funkcje sottysa W SOteCIWIE .....c.cvvveeeeeceeceeree e

L.p. | Data rozpoczecia petnienia funkcji sottysa Data zakoniczenia petnienia funkcji sottysa

Zaswiadczenie jest niezbedne w celu ztozenia w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

(podp|s)

Zatgcznik: potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w kwocie 17 zt (art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy
o optacie skarbowej).

Potwierdzam odbiér zaswiadczenia:



