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USC 30                


WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z AKT DOWODÓW OSOBISTYCH
LUB Z REJESTRU DOWODÓW OSOBISTYCH



Nazwisko i imię …………………………................
Adres …………………………..………….…..............
Telefon …………………….…………………..............
PESEL ……………………………….…………..............

BURMISTRZ
MIASTA KOŚCIANA


1. Zwracam się o wydanie zaświadczenia z akt dowodów osobistych Urzędu Miejskiego Kościana 
w celu przedłożenia w: 
……………………………………………………………………………………………………………………….......................................
………………………………………………………………………………….......................................…………………………………….
Uzasadnienie wniosku
 (podać z jakiego dokumentu , znajdującego się w aktach, ma być sporządzone zaświadczenie)
………………………………………………….......................................…………………………………………………………………….
………………………………………………….......................................…………………………………………………………………….
2. Zwracam się o wydanie zaświadczenia z Rejestru Dowodów Osobistych  (podać jakie dane maja być zawarte w zaświadczeniu)
………………………………………………………………….........................................………………………………………………....
……………………………………………………………….......................................………………………………………………………
……………………………………………………………………........................................………………………………………………..
……………………………………………………………………..........................................………………………………………………

								………………………………………………………..
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