Ujazd,dnia ............ccovevvvennnnnn.

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Pan:

Tadeusz Kauch
Burmistrz Ujazdu
ul. Stawiecicka 19
47-143 Ujazd

Prosze o dokonanie potwierdzenia wtasnorecznosci podpisu:
(Okresli¢ rodzaj dokumentu)

Powyzszy dokument potrzebny mi jest:

(Okreslenie przeznaczenia dokumentu)

(podpis wnioskodawcy)

Urzad Miejski w Ujezdzie OG/02/2010-01



