
Załącznik Nr 5 do Karty Informacyjnej Nr WSO 8/2012

Starogard Gdański........................................

…........................................................
(imię i nzawisko wnioskodawcy)

…........................................................
(Nr PESEL lub data urodzenia)
…........................................................

                                                                                    Urząd Miasta

                                                                                       Starogard Gdański

                                                                                     Wydział Spraw Obywatelskich

WNIOSEK

Proszę o wydanie formularza wielojęzycznego w języku...........................................

dotyczącego.....................................................................................................................
                          (imię i nazwisko osoby, której dotyczy formularz wielojęzyczny)

Formularz 
wielojęzyczny................................................................................................................
                                                           (rodzaj formularza)

dotyczy dokumentu.......................................................................................................
                                                          (nazwa dokumentu)

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

wydanego w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta w Starogardzie 

Gdańskim  w dniu..........................................................................................................

Nr referencyjny................................................................................................................
                                            (nr blankietu dokumentu urzędowego)

                                                                …....................................................................
                                                                                               (podpis)


