
…………………………………………..                                          Sanok, dnia……………… 

                   imię i nazwisko 

………………………………………...... 

                  adres zamieszkania 

………………………………………….. 

                   Nr PESEL  

 

 

 

Wójt Gminy Sanok 
 

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o…………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………… 

w celu…………………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………. 

                                                                                                                           podpis 

 

 

 

 

 


