(miejscowos$¢)
..................... (|m|e|nazw|sko)
......................... (adres)
(mtelefonu) .......................
WNIOSEK*

(dot. wydania zaswiadczenia o zdarzeniu)

Zaswiadczenie z zaistniatego zdarzenia odbiore:
* 0S0biScie (tel. KONtAKIOWY ........iiriei it e e e e e e e e e )

* prosze przesta POCZLg NA AAIES .....ooviiriitiie it e et e e e re e eae s

* prosze przestad faxem Na NUMET ... e e e e e

(podpis)

Y . Zaswiadczenie podlega optacie skarbowej w wysoko $ci 17,00 zt (siedemnascie
zlotych).Optaty nalezy dokonac¢ przelewem na rachunek Urzedu Miasta Szczecin

49 1240 3927 1111 0010 1283 4883 lub gotowk g w kasie Urz edu Miasta (pl. Armii
Krajowej 1).

2 - niepotrzebne skresli¢



