URZAD MIEJSKI GMINY KOZMINEK

T Gmina
Kozminek

POSWIADCZENIE WEASNORECZNOSCI PODPISU

Wymagane dokumenty:

1) Dowdd osobisty lub paszport osoby ubiegajacej si¢ o
poswiadczenie wlasnorgcznosci podpisu.

2) Dokument na ktérym bedzie sktadany podpis.

Odpowiedzialny Referat:

Urzad Miejski Gminy Kozminek
Referat Organizacyjny

ul. Kosciuszki 7

62-840 Kozminek

| pigtro, pok. nr 11, tel. 62 76 37 085

Oplaty:

Optata skarbowa za dokonanie stwierdzenia
wilasnorgcznosci podpisu w kwocie 9,00 zt (od kazdego
podpisu).

Optate skarbowa nalezy dokona¢ na rachunek bankowy
Urzegdu Miejskiego Gminy Kozminek:

02 8404 0006 2001 0000 1384 0002

Termin i sposob zalatwienia:

W dniu zgtoszenia si¢ do Urzedu Miejskiego Gminy

Kozminek.

Podstawa prawna:

Yy

1) Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 7
lutego 2007r. w sprawie sporzadzania niektorych
poswiadczen przez organy samorzadu terytorialnego i
banki (Dz. U. Nr 27, poz. 185).

2) Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. 0 optacie skarbowej
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URZAD MIEJSKI GMINY KOZMINEK Kozminek

(Dz. U. z 2020r. poz. 1546 z p6zn. zm.)

Tryb odwolawczy: Nie przystuguje.

Inne informacje: Wiasnorgczno$¢ podpisu stwierdza sie tylko w obecnosci
osoby, ktora ubiega si¢ o to po§wiadczenie. Osoba ta
sktada podpis w obecnos$ci osoby poswiadczajacego

podpis.
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