DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwisko 1 Imig:.........ooveviviiiiiiiiniiniiein
Adres ...
Urzad Miejski w Wieleniu
64-730 Wielen
ul. Kos$ciuszki 34
) . WNIOSEK
O POSWIADCZENIE ZGODNOSCI DUPLIKATU, ODPISU, WYCIAGU, WYPISU LUB
KOPII

Prosz¢ o poswiadczenie zgodnosci duplikatu/odpisu/wyciagu/wypisu/kopii*:

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

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

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

(podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:

Dowdd wniesienia oplaty skarbowe;j

Optata skarbowa:

Poswiadczenie zgodno$ci wynosi 5 zt (od kazdej pelnej lub zaczetej strony), zgodnie z przepisami ustawy
o oplacie skarbowej, chyba ze wyzej cytowana ustawa przewiduje zwolnienie przedmiotowe badZ podmiotowe
z oplaty skarbowej (Dz.U. z 2015 r. poz.783 ze zm.)

*Niepotrzebne skresli¢




