
           Chrzanów, dnia ........................................
.........................................................
(IMIĘ I NAZWISKO)
.........................................................
(ADRES)
.........................................................
(PESEL) 

URZĄD MIEJSKI W CHRZANOWIE
Urząd Stanu Cywilnego
32-500 Chrzanów

Proszę o wydanie zaświadczenia z Rejestru Dowodów Osobistych..........................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Powyższe zaświadczenie jest konieczne do sprawy...............................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Do niniejszego podania załączam dowód wp aty w wysokoł ści................................z .........................ł
................................................................................................................................................(s ownie).ł

......................................................
        (podpis wnioskodawcy)

   POTWIERDZAM ODBIÓR:

......................................................
        (podpis wnioskodawcy)

Podstwawa prawna:
1. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o op acie skarbowej (tj. Dz. U. z ł 2019 r. poz. 1000 ze zm.).


