
……………  …………….                                             Kobylnica  _  _ - _  _ - 2018r. 

      Imię                Nazwisko 

........................................... 
                  Adres 

_ _-_ _ _ …………………… 

 

 

 

                   Wójt Gminy Kobylnica 

                          ul. Główna 20 

                          76-251 Kobylnica 

 

 

 

WNIOSEK NR  GFB.3140._ _ _.2018 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o ……………………………   

……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

W celu przedstawienia  ……………….………………………………………….. 

………………………………………………………….………………………… 

 

 

 

…………………………. 
              Podpis 

                  


