Skaryszew, dnia ...............ccceennn

Telefon Kontaktowy

Urzad Miasta i Gminy Skaryszew
Referat Ewidencji Ludnosci i
Dowodéw Osobistych

ul. Stowackiego 6

26-640 Skaryszew

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

podpis wnioskodawcy



