(miejscowosc)
(imie i nazwisko)
(adres)
(nr telefonu)
WNIOSEK?

(dot. wydania zaswiadczenia o zdarzeniu)
Prosze o wydanie zaswiadczenia dotyCzgCego ..........ccoiiiiiiiiiiiiiin v

............................................................................................................ zaistniatego w
(nazwa zdarzenia)
(nazwa obiektu, adres)
Zdarzenie miato miejsce W dniu ..., Witascicielem obiektu jest
............................................................................................ ZAM. i
Zaswiadczenie z zaistniatego zdarzenia odbiorez:
e osobiscie (tel. KontaKtowy ... )
o prosze przestac PoCztg NA adres .......couiiii it
e prosze przestac faxem Na NUMET ... ... i
(podpis)

1) - Zaswiadczenie podlega opfacie skarbowej w wysokosci 17,00 zt (siedemnascie
ztotych).Optaty nalezy dokonac¢ przelewem na rachunek Urzedu Miasta Szczecin

20 1020 4795 0000 9302 0277 9429 lub gotowkg w kasie Urzedu Miasta (pl. Armii
Krajowej 1).

2) - niepotrzebne skresli¢



