                                                                                                                  SO-06-01









Koszalin, dn. …………………….

………………………………………

Nazwisko i imię

………………………………………

Adres

………………………………………

………………………………………

Urząd Miejski

Wydział Spraw Obywatelskich

75 – 007 Koszalin


Proszę o wydanie zaświadczenia z Rejestru Dowodów Osobistych...............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










Podpis

