
Nazwisko, imię ......................................................................               Poświętne, ......................................................... 

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

Adres ....................................................................................... 

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

Imiona rodziców ...................................................................... 

Data i miejsce urodzenia .......................................................... 

 

PESEL : 

        

 

Urząd Gminy Poświętne 

 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia 

 
 

Zwracam się o wydanie zaświadczenia z akt dowodów osobistych Urzędu Gminy Poświętne dotyczącego: 

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

                  (Imię i nazwisko) 

Jakie dane znajdujące się w aktach dowodów osobistych mają być uwzględnione w zaświadczeniu? 

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

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

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

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

       

 

 

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

 

 

  
      

           


