(nr telefonu)

funkcji sottysa w sotectwie

okresie :

Gryfino, dNnia ....cceeeeeeeeeeeeeeeeennnens

Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino

Wniosek

o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego okres petnienia funkcji sottysa

Wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego okres pelnienia przeze mnie

................................ W nastepujacym

L.p.

Data rozpoczecia petnienia funkcji sottysa

Data zakoriczenia petnienia funkcji sottysa

Zaswiadczenie jest niezb¢dne w celu ztozenia w KRUS wniosku o przyznanie $wiadczenia

pieni¢znego z tytutu petnienia funkcji sottysa.

Potwierdzam odbior zaswiadczenia :

(podpis)



