/imie i nazwisko wnioskodawcy/

/adres zamieszkania i telefon/

Wajt Gminy Skrwilno

Whniosek o wydanie zaswiadczenia o petnieniu funkcji sottysa

Ja, nizej podpisany/a

PESEL: , zam. , prosze

o wydanie zaswiadczenia, ze petnitem/am funkcje sottysa sotectwa

w latach

(tacznie: lat, tj. kadencje) w celu uzyskania $wiadczenia pienieznego

z tytutu petnienia funkcji sottysa.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg RODO.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/



