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WNIOSEK
O STWIERDZENIE WŁASNORĘCZNOŚCI PODPISU




WNIOSKODAWCA 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………….



         Zwracam się z prośbą o stwierdzenie własnoręczności podpisu. 
 

                                                                                           …………………………………
                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy) 





[bookmark: _GoBack]Sprawę prowadzi: pok. nr 105, I piętro, tel. 68 457-88-72

image1.png




