
Mrągowo, dnia ………………………… 

…………………………..……… 
imię i nazwisko 

 

……………………..…………… 
adres zamieszkania 

 

………………………..………… 
PESEL 

 

……………..…………………… 
numer telefonu 

 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o wydanie kserokopii orzeczenia o stopniu niepełnosprawności z dnia 

…………………., celem przedstawienia w …………………………………………………… 

 

 

 

…………………….……………… 
podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 


