
           Sienno, dn.___________ 

 

____________________ 

    /imię i nazwisko/ 

 

____________________ 

            /adres/  

 

         Wójt Gminy Sienno 
 

 

Wniosek 

  
   Składam wniosek o potwierdzenie: 

 

1/ własnoręczności podpisów w liczbie _______ złożonych na _______________________ 

                             /nazwa dokumentu/ 

___________________________________________________________________________ 

                                                  /nazwa dokumentu/ 

 

 

 

 

2/ za zgodność z oryginałem _________ stron dokumentu __________________________ 

         /nazwa dokumentu/ 

___________________________________________________________________________ 

    /nazwa dokumentu/ 

 

 

3/  Proszę o sporządzenie testamentu  

 

      Sporządzono w dniu_______________ opłatę skarbową pobrano _________________ 

 

 

 

Dokumenty mają być użyte w sprawie ____________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                ___________________ 

                 /podpis/ 

 


