
Warszawa, dn. ……………………………  

……………………………………………….. 

                                         imię i nazwisko 

……………………………………………….. 

                                               nr pesel 

……………………………………………….. 

                                      adres zamieszkania 

……………………………………………….. 

                                   adres zamieszkania cd. 

……………………………………………….. 

                                            nr telefonu 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Ja niżej podpisany/podpisana (wpisać imię i nazwisko): ……………………………………………………………………. 

zwracam się o wydanie (zaznaczyć prawidłowo): 

 

         zaświadczenia o wynagrodzeniu za okres: …………………………………………………………….......................... 

         innego zaświadczenia (wpisać jakiego): …………………………………………………………………………..…… 

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

 

Cel wydania zaświadczenia: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa placówki zatrudniającej: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

……………………………………………….. 

                                                                                   czytelny podpis 

 

 

 

Zaświadczenie (zaznaczyć prawidłowo): 

        odbiorę osobiście w placówce / DBFO Ochota (skreślić nieprawidłowe) 

        odbierze osoba przeze mnie upoważniona na stosownym upoważnieniu w DBFO Ochota  

        proszę wysłać na adres mojego zamieszkania wskazany powyżej 
          


