Załącznik FNW/4a
..................................................                                                            Orchowo, dnia ............................

 NIP Wnioskodawcy

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

nazwisko i imię, adres
..................................................

                                                                                     Urząd Gminy Orchowo

                                                                                     ul. Kościuszki 6

                                                                                     62 – 436 Orchowo

Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie ................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zaświadczenie jest potrzebne w celu ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

                                                                                                                             (podpis)         
