
Sośno, dnia ………………………. 

…………………………………… 
    /imię i nazwisko/ 

…………………………………… 
          /adres/ 

…………………………………… 

 

 

 

Urząd Gminy Sośno 

 

 

Proszę o stwierdzenie zgodności kopii z oryginałem dokumentu:  …………………… 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

w celu …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………. 

podpis 


