Zapolicednia .......c.cocviiiiiiiiinn.,

(nazwa wnioskujacego)
Archiwum Urzedu

Gminy Zapolice

Whiosek

na miejscu w archiwum / poza archiwum *

OS] BTG L0 10 08 55 4L

(imi¢ i nazwisko wnioskujacego)

Wyrazam zgode
(podpis upowaznionej osoby)
* - wlasciwe podkresli¢

** - wypehia tylko wnioskodawca z poza Urzedu Gminy Zapolice



