
 
…..............................................................                 Zduńska Wola , dnia …………..................... 
Imię i Nazwisko 
 
…..............................................................   
 
…..............................................................   
              
Adres 
 
…..............................................................                
Telefon 
 
 

       Komendant Powiatowy Policji 
w Zduńskiej Woli 

 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt: ……………………….. 
 

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

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu: ………………………………………….. 
 
..…………………………………………………………………………………………………….. 
 
..…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Zaświadczenie: 

  odbiorę osobiście 
  proszę przesłać na adres ………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

……………………………………..… 
 (czytelny podpis wnioskującego) 

 
 
 
 

 
Pouczenie: 
Opłatę w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia należy uiścić na konto Urzędu Miasta w Zduńskiej Woli 

47 9279 0007 0071 1166 2000 0150 
Tytułem: wydanie zaświadczenia. 
Oryginał dowodu wpłaty należy okazać do wglądu, kopię proszę dołączyć do pisemnego wniosku o wydanie 
ww zaświadczenia (podstawa prawna obowiązku uiszczenia opłaty: ustawa z dnia 16 listopada 2006r. 

o opłacie skarbowej – Dz.U. z 2014r. poz 1628 ze zm.) 


