…………………………………………………….		                                   Szubin, …………………………………
(imię i nazwisko)
…………………………………………………….	
…………………………………………………….	
(adres)
…………………………………………………….	
(PESEL)
…………………………………………………….	
(data urodzenia)
…………………………………………………….	
(telefon kontaktowy)						

							Burmistrz Szubina
							ul. Kcyńska 12
							89-200 Szubin

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego w jakich latach pełniłam/pełniłem funkcję sołtysa sołectwa …………………………………………………….	
Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu pełnienia funkcji sołtysa


							…………………………………………

