
Opłata skarbowa w wysokości : 17,00 zł  

Nr konta bankowego : 92 8011 0008 0020 0200 0273 0001 

 

                   Pomiechówek, dnia ……………………….…………. 

 

 

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

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

     (imię i nazwisko lub nazwa firmy)  

 

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

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

      (adres zamieszkania lub siedziba)  

 

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

                    (nr telefonu)  

          

       

      Wniosek  

                    o wydanie zaświadczenia  

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia, że …....................….....................................................................  

…………………………………....……………………….………………………………………………..…….….……………….…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…..........

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

  

 Jednocześnie oświadczam, że znane są przysługujące mi prawa oraz prawa i obowiązki Urzędu 

Gminy Pomiechówek wynikające z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

 

 

 

       …………………..........................................  

              (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 Sposób odbioru:  

□ odbiór osobisty w siedzibie organu  

□ wysyłka pocztą na adres podany jak w nagłówku  

□ wysyłka pocztą na inny adres: ……………….…….….…………….......  

□ inny sposób odbioru: ……………………….……….........................….. 

Wójt Gminy Pomiechówek 

ul. Szkolna 1a 

05-180 Pomiechówek 
 

(należy wpisać jakiego faktu lub stanu prawnego wymaga urzędowe potwierdzenie) 


