
 
 
 

…………………………………………………………    Opoczno, dnia ………………………………. 
(Imię i nazwisko) 
 

…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
(Adres) 
 

…………………………………………………………… 
(PESEL) 

 
…………………………………………………………… 
(Nr. telefonu) 
 
 
 
 
 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….. za okres ……………………………………………………. 

Zaświadczenie jest niezbędne w celu przedłożenia w ……………………………………………………………. 

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

 

…………………………………… 
              (Podpis wnioskującego) 

 

 


