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	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
Z TYTUŁU PEŁNIENIA FUNKCJI SOŁTYSA

	
	
	

…………………………………
data wpływu do urzędu

	
	
	Nr wniosku .............../2023






	ORGAN, DO KTÓREGO SKŁADANY JEST WNIOSEK
	Wójt Gminy Trzebieszów
	



	DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	Imię (imiona)
	Nazwisko
	Data urodzenia 

	
	
	



	PESEL
	Adres miejsca zamieszkania
	Adres do korespondencji

	
	
	



	OKRES, W KTÓRYM WNIOSKODAWCA PEŁNIŁ FUNKCJĘ SOŁTYSA I SOŁECTWO, 
W KTÓRYM BYŁ SOŁTYSEM

	Nazwa Sołectwa
	

	Okres pełnienie funkcji Sołtysa
	





Załącznik: Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia: 17 zł 



	
	
	
…………….............................……………………
DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY




Urząd Gminy Trzebieszów, Trzebieszów Drugi 89, 21-404 Trzebieszów
tel. (25)796-03-55, (25)796-05-41, faks: (25)796-03-73,  Poczta e-mail: sekretariat@trzebieszow.gmina.pl
Rachunek podstawy jednostki i budżetu – 46 9206 0009 0000 0130 2000 0010
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