Zalgeznik Nr 2

Bedzin, dnia,.....cocooviiiiiini i

..................................

.....................................

KOMENDA POWIATOWA POLICH

....................................

W BEDZINIE
{adres zamieszkania)
{rodzaj { numer posiadanego dokumentu
lub nr PESEL)
WNIOSEK

O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Dziatajac na podstawie art. 217§ 1 kpa zwracam si¢ o wydanie zaswiadczenia w sprawie:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
..................................................................................................................

................................................................................................................

POUCZENIE:
Zgldszajacego poucza sie 0:

>> odpowiedzialnosei kamej z art.272 KX za wyludzenie poswiadczenia nieprawdy poprzez
podstepne wprowadzenie w biad funkcjonarinsza publicznego,
>> uiszczeniu opiaty skarbowej zgodnie z ustaws z dnia 16.11.2006r. o oplacie skarbowej (Dz. U. 225

poz. 1635)

>> w przypadku gdy zioZone podanie (wniosek) nie czyni zadoéé innym wymaganiom ustalonych w
przepisach prawa, wnoszacy zostanie wezwany do usunigeia brakéw w terminie 7 dni. Nie
uzupelienie tych brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie podania bez
rozpoznania {art. 64 kpa)

....................................................

{podpis zglaszajgeego)

Dolaczenie oryginalu dokumenitu wplat (lub adnotacia o zaplacie oplaty skarbowei):

nr dokumentu kasowege UM w Bedzinie..........coooiiiiiniiienenn...
nr rachunku bankowego 56105011421000002313326106

pieczgé urzedowa oraz podpis dokonujacego adnotacji
{(imie, nazwisko i stanowisko sfuzbowe)






