                                Dobre Miasto, dnia ……………….
……………………………………..
               (imię i nazwisko)

……………………………………..
                       (adres)
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WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA


Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że w latach ……………………………………………… pełniłam/pełniłem funkcję sołtysa sołectwa …………………………………………… .
Zaświadczenie jest niezbędne w celu złożenia wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu pełnienia funkcji sołtysa.


……………………………………..
                      (podpis)
