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                                                                                                                 Kościan, dnia ....................................

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

                   Nazwisko  i  imię
...................................................................

                          adres :

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

                                                         Starostwo  Powiatowe  w  Kościanie

                                               64-000    KOŚCIAN   Al.  KOŚCIUSZKI  22

W N I O S E K

Proszę o sporządzenie (wydanie) ...............................................................................................................

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

Miejscowość ………………………………. Nr rej. gr. ………….………………K.W. ………………

Nr ark. Mapy ………………………..Nr działki ………………………………………………………..

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

Sprawa dotyczy …………………………………………………………………………………………..

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

                               Podpis  przyjmującego                                                                   Podpis wnioskodawcy                                

Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 3 ustawy z dnia 16 listopada o opłacie skarbowej Dz. U. z 2006 r. nr 225 poz. 1635 
