Whioskodawca: Wagrowiec, ............ceeenn...

(Tel. kontaktowy)

Starostwo Powiatowe
w Wagrowcu

ul. KoS$ciuszki 15
62-100 Wagrowiec

WNIOSEK

o poswiadczenie zgodnos$ci duplikatu, odpisu, wyciagu, wypisu lub kopii
Niniejszym prosze o:
- wydanie kserokopii posSwiadczonej za zgodnos¢

Forma przekazania zaswiadczenia (zaznaczy¢ wlasciwe):

O odbior osobisty w siedzibie urzgdu
O poczta

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

Zalacznik:

1. Dowod uiszczenia optaty skarbowej za poswiadczenie zgodnosci od kazdej pelnej lub zaczetej strony X 5 zi
na nr konta: 61 8959 0001 0000 5106 2000 0010 - na podstawie cz. II ust. 4 zalacznika do ustawy z dnia 16
listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2025 r., poz. 1154).



