                                                                                                 Szczebrzeszyn, dnia.....................

......................................................
              (imię i nazwisko)

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

......................................................
PESEL …………………………………
Burmistrz Szczebrzeszyna
 Proszę o wydanie zaświadczenia z Rejestru Dowodów Osobistych  potwierdzającego:
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Powyższe zaświadczenie jest niezbędne celem:
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