………………………………..….


       Bojszowy, dnia ……………………

/ imię i nazwisko /

……………………………………

/ ulica /

……………………………………


 

/ kod/                / miejscowość / 






……………………………………


 

/ telefon kontaktowy / 




 
URZĄD GMINY BOJSZOWY
ul. Gaikowa 35

43-220 Bojszowy

Proszę o wydanie zaświadczenia………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………...……
celem przedłożenia ………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………..……








………………………….









  /podpis/

