............................... Nowa Ruda,dnia ...............

/numer telefonu/

Burmistrz Miasta
w Nowej Rudzie

Zwracamy sie o wydanie dowodu osobistego naszemu dziecku ...........ccccccvvvvneeeee
/imige i nazwisko/

UrodzONEemMuU ......cceevvieiieieeeeeeiees e W e zam .w Nowej Rudzie

Ul e .Dowdd osobisty niezbedny jest do :........ccceiiiiiii
/op|sac/ .....................................................................................................................................................
/podpis matki /opiekuna/ * podpis ojca /opiekuna /*

*podpisy nalezy sktada¢ w obecnosci pracownika przyjmujgcego wniosek

/podpis pracownika przyjmujgcego wniosek/






