





                    Inowrocław, dnia ....................................................

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

                        (imię i nazwisko)

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

                                 (adres)

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

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

Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL
Nr telefonu ...........................................................
















 

    




 


Urząd Miasta 

Wydział Budżetowo-Finansowy
 w Inowrocławiu

WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o.......................................................................................................

..........................................................................................................................................................................,

które jest mi potrzebne do przedłożenia...........................................................................................................









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

                                                                                                                          (podpis)

