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Potwierdzam odbidr 3 egz. odpisOW :
/ Data 1 podpis/

Osoba uprawniona do otrzymania dokumentu:

Ojciec, matka, osoba upowazniona

Zwolniono od optaty skarbowej

Zatacznik cz. II kol. 4 lit. 2b

Ustawy z dnia 16.11.2006 .
o oplacie skarbowej /Dz.U.Nr 225 poz 1635/

Osoba uprawniona do otrzymania dokumentu:
Ojciec, matka, osoba upowazniona.



