........................................ Solecnad Wista, ...............coonlll

Urzad Gminy
w Solcu nad Wisla
Referat Spraw Obywatelskich

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia

0 numerze ewidencyjnym PESEL osoby zmarlej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia 0 numerze ewidencyjnym PESEL osoby

(czytelny podpis wnioskodawcy)



