Zalacznik nr 2

Polkowice, dnia .......... [oviiiiinin. 201...... r.
Whioskodawca/Pelnomocnik*
Imiginazwisko
Adres zamieszKania o
telefon
nrlegitymacji/ dowodu™ e
Straz Miejska Polkowice
ul. Targowa 11
59-100 Polkowice
Nrsprawy: RSOW - . ..o

WNIOSEK O WYKONANIE FOTOKOPII DOKUMENTOW Z AKT SPRAWY

O WYKROCZENIE
Wnosz¢ o wyrazenie zgody na wykonanie przeze mnie fotokopii z akt sprawy o nr
.................................. ,nastepujacych kart: ...
W sprawie wystepuje W charakterze..........o.oiuiiiiiiiiii e

Uzasadn IE€NIE". (wniosek nie wymaga uzasadnienia, chyba ze nie pochodzi od stron i petnomocnikow lecz od innych osob)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

Polkowice, dnia ......... [ /201...... Lo
(podpis i pieczatka Komendanta)
W dniu ......... I /201....r. 0godz. ............ wnioskodawca/petnomocnik™* wykonat fotokopie
KAt O NIE Lo
"""""" (podpis i peczatka pracownikaSW)
Potwierdzam wykonanie fotokopii dokumentow z akt sprawy w ilo$ci stron - ...l
Polkowice, dnia ......... [ /201...... T —————————ee

(czytelny podpis wnioskodawcy/ pelnomocnika*)

*niepotrzebne skresli¢



