………………………………………

Rogoźno, dnia ……………………

                       /imię i nazwisko/

………………………………………

                   /adres zamieszkania/

………………………………………








Urząd Miejski w Rogoźnie








Wydział Organizacyjny

i Spraw Obywatelskich


Proszę o poświadczenie własnoręczności podpisów celem przedłożenia 

w ………………………………………………………………………………………………..

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








……………………………………..








             /podpis wnioskodawcy/

opłata skarbowa:

9 zł od poświadczenia podpisu

