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Numer dowodu osobistego Urzad Miasta i Gminy we Wleniu

Prosze o wydanie zaswiadczenia/kserokopii z akt dowoddw osobistych na nazwisko i imie/

czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiér dokumentéw:

data i podpis

Podpis osoby wydajgcej dokument



