F-1/ KU- KT - 34 - C
	Starostwo Powiatowe w Krapkowicach
Wydział Komunikacji i Transportu

Data wpływu .......................................

Nr KT...............................................



……………………………………….. 


Krapkowice,………………………….

(imię i nazwisko)

………………………………………..

………………………………………..

(adres zamieszkania)

………………………………………..

Nr dowodu osobistego lub PESEL
Starostwo Powiatowe w Krapkowicach
Wydział Komunikacji i Transportu

Proszę o wydanie zaświadczenia …………………………………………………………

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

w celu …………………………………………………………………………………………….

pobrano opłatę skarbową na podstawie Cz. II ust. 21 załącznika do ustawy o opłacie skarbowej w wysokości 17 zł.

Dowody wpłaty z dnia …………………………………..  Nr ………………………….

………………………………………  

   ………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej                    


  podpis wnioskodawcy
