Pilawa, dnia …………………….
………………………..
……………………….
Urząd Miasta i Gminy 
w Pilawie
Zwracam się z prośbą o stwierdzenie własnoręczności podpisu/ów w ilości …… , Pana / Pani ……………………………….................................................................................. 
legitymującego/ej się dokumentem tożsamości …………………………………………..........
………………………………..
podpis

1*  Podlega opłacie skarbowej na podstawie załącznika do ustawy z 16  listopada 2006  roku o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1827 ze zm.).
2* Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie ustawy z 16  listopada 2006  roku o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1827 ze zm.) art. 2 ust. 1 lit……….

* Niepotrzebne skreślić
Pobrano opłatę skarbową za stwierdzenie własnoręczności podpisu. 
Kwitariusz Nr …………………….

