Warszawa, dnia..........cccounnnn...

(doktadny adres zamieszkania)

tel. v
Numer Sprawy:......c.coooeeevviiieeennnn..
Numer PESEL:........................L.
Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Warszawie
WNIOSEK
Wnosz¢ o wydanie kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem orzeczenia
o niepelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci* z dnia ................c.ooo .
(wtasnoreczny podpis)
Odbiorg osobiscie/prosze przestac pocztg na adres™ ..........ooiiiiiiiiiiiiii i

Otrzymalem/am dnia................ccceeenee.

(imig i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢



