 Białobrzegi, dnia ……………………
Nazwisko i imię …………………………

Adres ……………………………………

PESEL……………………………………








Powiatowy Urząd Pracy









w Białobrzegach









ul. Składowa 5









26-800 Białobrzegi
W N I O S E K 

O  WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA
        Ja niżej podpisany …................................................    legitymujący się dowodem osobistym ........................................................................................... 
                                                      ( seria i numer dowodu )
Zwracam  się  z  prośbą  o wydanie zaświadczenia  celem przedstawienia :

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

                                                   (nazwa instytucji)
za okres : ….......................................................................................................
….......................................................................................................................






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







           (czytelny podpis wnioskującego)
Odebrałem dnia …......................................................................................





     (data i czytelny podpis wnioskującego)
