(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Burmistrz Miasta i Gminy Skawina
Rynek 1
32-050 Skawina

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego okres pelnienia funkcji soltysa

Wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego okres petnienia przeze mnie funkcji sottysa

W SOTECIWIC ..ot W nastgpujacym okresie :

L.p. Data rozpoczecia petnienia funkcji sottysa Data zakonczenia petnienia funkcji sottysa

Zaswiadczenie jest niezbedne w celu zlozenia w ZUS/KRUS wniosku o przyznanie §wiadczenia

pieni¢znego z tytutu petnienia funkcji sottysa.

(podpis)

Potwierdzam odbior zaswiadczenia :

...Skawina................ sdnia o

(podpis)



