Ciara Swe Malgorzatv, dima C

fromg s nazwigho wimoskadawevy

fadres zameszhanial

Urzgd Gminy
Gora Sw. Malgorzaty

Prosze o poswiadczenie wiasnorgcznosci podpisu zlozonego przeze mnie na
formularzu:
I. Emerytalnym/rentowym * wymaganym do uzyskania lub pobierania emerytury/renty*
2 AN C s

......................................................................

(wpisat jakic)

Po$wiadczenie wiasnorecznosci podpisu na ww. formularzu jest niezbgdne w celu
przediozenia AoKUmEntOW W ..

.............................

(podpis wnioskodawcy)

‘- nicpolrzebne skredli¢



