(imie¢ i nazwisko ) (miejscowosc)

(adres) .................................................

(telefon) ............................................................
Wéjt Gminy Pszczew
ul. Rynek 13

66-330 Pszczew

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
O BRAKU PODSTAW DO WNIESIENIA SPRZECIWU DO ZGLOSZENIA

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia, o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu do

(podpis)

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
e Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia w wysokosci — optata 17,00 zt.
e Pelnomocnictwo w przypadku gdy strona dziata przez pelnomocnika — optata 17,00 zt.

Oplate mozna uisci¢ gotdowkowo w kasie Urzgdu Gminy w godzinach pracy Urzedu lub bezgotdéwkowo na
rachunek Urzedu Gminy Pszczew GBS Miedzyrzecz O/Pszczew nr konta: 91 8367 0000 0023 1925 6000 0001



