Zalgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr W0.120.32.2023

Cieszyn,dnia ........ccovvvuvennnnn..

WNIOSEK O SPORZADZENIE KOPII Z AKT SPRAWY

WNIOSKODAWCA

Imi¢ i nazwisko (nazwa firmy lub instytucji):

Ulica, nr domu, numer lokalu:

Kod pocztowy 1 miejscowos¢:

Telefon kontaktowy lub adres e-mail:

Dane identvfikacvine sprawy (np. numer sprawy):

Wyszczegdlnienie dokumentow podlegajacvch skopiowaniu:

Dane do faktury (nalezv podac, jezeli wnioskodawca prosi o wystawienie faktury)

Do wniosku dolaczam:




Nalezna oplata (wypelnia pracownik Starostwa Powiatowego w Cieszynie)

Dokument w formacie A4 (wydruk czarno-biaty) (1007 & ' S (liczba stron)
Dokument w formacie A4 (wydruk kolorowy) 1,00 2b% sviscisanss v (liczba stron)
Dokument w formacie A3 (wydruk czarno-biaty) 1,50zt x oo, (liczba stron)
Dokument w formacie A3 (wydruk kolorowy) AR oarmppns (liczba stron)
Suma

Oplatg nalezy uisci¢ przelewem na konto bankowe nr: 37 1560 0013 2015 1834 3000 0005
lub we wplatomatach znajdujgcych sie w budynkach Starostwa Powiatowego w Cieszynie przy ul.
Szerokiej 13 (Kancelaria Ogélna, pokdj 170, parter) lub przy ul. Granicznej 79 (Wydzial
Komunikacyi).

Potwierdzenie dokonania wplaty umozliwia wydanie kopii dokumentu.

Podpis wnioskodawcy



