Adamoéw, dnia ........cccceeeeneeennnnns I.

(nazwisko i imie wnioskodawcy)

(adres)

(adres cd.)

URZAD GMINY ADAMOW
Whniosek o poswiadczenie wlasnorecznego podpisu

Prosze o pos$wiadczenie wlasnorecznosci podpisu zlozonego przeze mnie na
formularzu:

1. upowazniajagcym do odbioru przesylek i sum pienieznych oraz odbioru
dokumentow z urzedow i instytucji,

2. stwierdzajacym stan rodzinny i majatkowy skladajacego o$wiadczenie,

3. rentowym wymaganym do uzyskania lub pobierania renty, w tym z instytucji
zagranicznych,

tee eee eee ee ees eee ve ee bee se eee bee sue ees bee sue eee bee ses ses ees see see vee ee een eee eee oee (WPISQC
jakie)
Poswiadczenie wlasnorecznoSci podpisu na ww. formularzu jest niezbedne w celu
przedlozenia dokumentéw wr:
1. instytucji rentowo-emerytalnej,
2. zakladzie pracy,
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v eee eee oe (Wpisaé w
jakim)

podpis wnioskodawcy



