
 

    

 

 

Laskowa , dnia ......................... 

 

.............................................. 
(imię i nazwisko) 

 

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

 

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

  

         Urząd Gminy w Laskowej 
  

  

  

  

 Proszę o stwierdzenie na przedłożonym dokumencie własnoręczności 

podpisu 

Pana(i)............................................................zam............................................................ 

Pana(i)............................................................zam............................................................. 

Pana(i)............................................................zam............................................................. 

Pana(i)............................................................zam............................................................. 

Pana(i)............................................................zam............................................................. 

celem przedłożenia w ....................................................................................................... 

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

 

 

 

............................... 
(podpis) 

 

 

 

 

 

 


