
…………………………………………………           ……………………………………….…… 
 (imię i nazwisko)               (miejscowość, data)  

 
………………………………………………… 
         (adres) 
 
……………………………………………….. 

         PESEL 
 

………………………………………………… 
    (nr telefonu) 

 

Sz. P.  

Andrzej Dziwisz 

Wójt Gminy Raba Wyżna  
                                                                                 

WNIOSEK 
 

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego okres pełnienia funkcji sołtysa 
 

 
Wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że w następującym okresie 

pełniłem/am  funkcję sołtysa w sołectwie ……………………………………………….: 

L.p. Data rozpoczęcia pełnienia funkcji sołtysa Data zakończenia pełnienia funkcji sołtysa 

   

   

   

 

Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego. 

 

            
 ………………….…………………………….. 
   (podpis) 
 
Załącznik: potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 17 zł (art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. b  ustawy 
o opłacie skarbowej).  
 
 
 
Potwierdzam odbiór zaświadczenia: 
 
…………………………..…….., dnia ………….………………. 
 
………………………………………………………………………. 
                          (podpis) 


