Imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy

PIESEL

Adres zamieszkania wnioskodawcy

Imi¢ 1 nazwisko wspotmalzonka

PESEL

Numer sprawy.............ccouen.... Dabrowa Tarmmowska, dnia..................
Do
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
i Wsparcia Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej

ul. Kosciuszki 15a
33-200 Dabrowa Tarnowska

Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. 2 2021r. poz.735) zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia

Upowazniam Panig/Pana

(imig i nazwisko oraz seria i nr dokumentu potwicrdzajacego tozsamos¢ osoby upowaznionej)
do odbioru zaswiadczenia.

(czytelny podpis upowazniajgcego)

Odbioru zaswiadczenia moze dokonaé:
- wnioskodawca lub

- osoba upowazniona przez wnioskodawcg, ki6ra przy odbiorze zagwiadczenia musi wylegitymowad si¢ dokumentem potwierdzajacym tozsamo$é



