Czarnożyły, dnia ..........................................

......................................................................................

                   (imię i nazwisko składającego wniosek) 

....................................................................................

(adres zamieszkania)

Do





Wójta Gminy



 

Czarnożyły




Wniosek o stwierdzenie własnoręczności podpisu

Zwracam się z wnioskiem o stwierdzenie własnoręczności podpisu  przez  Wójta Gminy Czarnożyły celem przedłożenie w ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
(Nazwa Urzędu, Instytucji)

w sprawie ……………………………………………………………………………………….

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

........................................................


      (podpis osoby składającej wniosek)


Na podstawie ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006r.  nr 225poz. 1635)  opłata skarbowa za czynność urzędową stwierdzenia własnoręczności podpisu  wynosi 9,00 zł.

