                                                                                                                                  Łabunie....................

Imię i Nazwisko......................

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

Adres zam. ............................

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

                                                      Wniosek

          Proszę o wydanie zaświadczenia o stanie majątkowym * dochodach*                               

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

          do.....................................................................................................

                                                                        /podpis/...............................

           *niepotrzebne skreślić

