       






Ożarowice dn. .............................

..............................................
                   (imię i nazwisko)




..............................................
                     (adres)
..............................................

WÓJT GMINY                      OŻAROWICE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia 

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

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

celem  przedłożenia w …………………………………………………….
.......................................................................................................................












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









(podpis)

