
Strawczyn…...……….. 

……………………………….. 

(imię i nazwisko) 

………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

Wniosek o poświadczenie własnoręczności podpisu 

 

 Zwracam się z prośbą o poświadczenie własnoręczności podpisu na dokumencie, który 

przedkładać będę w sprawie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………. 

         (podpis) 

 

 

 1. Stwierdzenie własnoręczności podpisu podlega/nie podlega 

 opłacie skarbowej art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. ……. Ustawy 

 ustawy z dnia 16 listopada 2006r.o opłacie skarbowej  

(Dz.U. z 2021 poz. 1923) 

 

2. Opłata skarbowa ……….zł. 


