







……………………………………
…………………………………..
(imię i nazwisko)

………………………………………….

          (adres zamieszkania)

………………………………………….

(PESEL)

…………………………………………

(Nr tel. do kontaktu )




WÓJT GMINY








DAMNICA


Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego okres pełnienia funkcji sołtysa 

w sołectwie …………………………………… w okresie od ……………………………
do ……………………………………….. .


Zaświadczenie wymagane jest do wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego         z tytułu pełnienia funkcji sołtysa.









……………………………………









(podpis)
