
Michałowo dnia.........................................

_____________________________________
    (imię i nazwisko, nazwa firmy)

_____________________________________

_____________________________________
          (adres)

Urząd Miejski w Michałowie
       ul. Białostocka 11
      16-050 Michałowo

WNIOSEK

Proszę o poświadczenie zgodności duplikatu, odpisu, wyciągu, wypisu lub kopii dokumentu

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

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

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

celem przedstawienia w …............................................................................................................

…..............................................
/podpis/

1. Opłatę skarbową w kwocie …................. (słownie:................................................) pobrano 

w dniu …......................... na konto bankowe 

BS Białystok o/ Michałowo nr 21 8060 0004 0550 0101 2000 0010*

2. Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art ….......... ust ….......... pkt ….......... ustawy 

o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (DZ. U. Nr 225, poz. 1635)*

* niepotrzebne skreślić

…..............................................
     /podpis urzędnika/


