									
………………………………………………
  (miejscowość, data)
/imię i nazwisko/
………………………………………………
 /adres zamieszkania/
……………………………………….……
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Wejherowie
ul. Chopina 11
 84-200 Wejherowo


Wniosek o wydanie kserokopii dokumentów poświadczonych 
za zgodność z oryginałem
Proszę o wydanie kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentu :
……………………………………………………………………………………………………………..…………..
………………………………………………………………………………..………..……………………………...

[bookmark: _GoBack]

……………………………………
 /podpis wnioskodawcy/
Do wniosku należy załączyć dowód zapłaty opłaty skarbowej dokonanej na konto Urzędu Miejskiego w Wejherowie 25 1160 2202 0000 0001 5278 2920.
Opłata skarbowa wynosi 5 zł (za pełną lub zaczętą stronę dokumentu), zgodnie z przepisami ustawy o
opłacie skarbowej (Dz.U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 z późn.zm.). 
