(imie i nazwisko wnioskodawcy) (data, miejscowosc)

(nr telefonu kontaktowego)

Urzad Gminy Luban
ul. Dabrowskiego 18
59-800 Luban
Archiwum Zaktadowe

Whiosek o udostepnienie lub wydanie poswiadczonego za zgodnos¢ odpisu, wyciggu,
duplikatu lub kopii dokumentu*)

Wnosze o wydanie poswiadczonego za zgodno$¢ n/w odpisu, wyciggu, duplikatu lub kopii
dokumentu znajdujgcego sie w archiwum zaktadowym Urzedu Gminy Luban*)

(podpis wnioskodawcy)

*) Niepotrzebne skresli¢



