Jasto, dnia

(imie i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)

(adres zamieszkania, siedziby)

Burmistrz Miasta Jasta
ul. Rynek 12

38-200 Jasto
Prosze o wydanie:
Informacji,
Zaswiadczenia
potwierdzajgcego, ze dziatka/dziatki o numerze ewidencyjnym................
obreb ewidencyjny numer............ w Jasle przy ulicy

Pismo odbiore:

0SODISCIE — NUMEE TEIETONU et e e e e e e e e s e e e e e s e s erneeeeaaeeeess

prosze wystac pocztg na inny

adres niz zmieszkania adres:

W przypadku wnioskowania o wydanie zaswiadczenia nalezy zaptaci¢ optate skarbowa w wysokosci 17 zt.
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j.
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