WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE

Imię i nazwisko wnioskodawcy    ……………………….………………………..
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy ……………………………………klasa …….
Data urodzenia ………………, miejsce zamieszkania …………..........................
…………………………………………………………………………………….
CEL WYDANIA ZAŚWIADCZENIA– NAZWA INSTYTUCJI:

ZUS………………………………………………………………………………
KRUS……………………………………………………………………………
URZĄD SKARBOWY…………………………………………………………
INNE……………………………………………………………………………..
Adres instytucji…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………

ODBIÓR OSOBISTY                         

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

             Data i podpis

Niniejsze zaświadczenie otrzymałam/otrzymałem w dniu: ……………………..
.....................................................

                      Podpis 
