WNIOSEK

Komdrka odpowiedzialna URZAD MIEJSKI W BIERUNIU
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tel.: 323242404

Numer procedury

VIl GK

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA NA PODSTAWIE PRZEPISOW
KODEKSU POSTEPOWANIA ADMINISTRACYJNEGO:

Bieruf, dnia L - L

Prosze wypelni¢ drukowanymi literami

N Y

N N T e

Imig/Nazwa firmy/Nazwa organizacji Migjscowose

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji Kod  Pocztowy Ulica

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji Ulica Nr Domu Nr Lokalu
NIP PESEL / Nr dowodu osobistego nr telefonu

(nazwisko i imi¢ adres)

Na zasadzie art. 218 Kodeksu postgpowania administracyjnego, wnosze¢ o wydanie zaswiadczenia
o wskazanej ponizej tresci lub dotyczacego okreslonego faktu lub stanu prawnego:**

(podpis wnioskodawcy)

Zatacznik:

optata skarbowa 17zt
* Podanie sygnatury akt sprawy jest wymagane w sytuacji, gdy wnioskodawca jest uczestnikiem danego postgpowania
administracyjnego prowadzonego przez Burmistrza Miasta Bierunia

** Zwracajac si¢ o wydanie za§wiadczenia wnioskodawca winien wskazaé, czy zadana przez niego informacja moze by¢ pozyskana
z akt spraw prowadzonych przez Burmistrza Miasta Bierunia

*** Zaswiadczenie wydaje sie, gdy osoba ubiega si¢ 0 wydanie zaswiadczenie ze wzgledu na swoj interes prawny w urzedowym

potwierdzeniu okreslonych faktéw lub stanu prawnego.



