Konin, dnia

(adres)
.......................................................................... URrzAD MiIE)ski W KONINIE
plac Wolnosci 1
.......................................................................... 62-500 Konin
(telefon)
WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia z Rejestru Dowodéw Osobistych

Prosze o wydanie zaswiadczenia dotyczgcego:

(podpis)

ZALACZNIKI:
BRAK
OPLATY:

17 zt za wydanie zaswiadczenia



