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*   NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
** WYPEŁNIĆ W RAZIE POTRZEBY 
 
Wolne od opłaty skarbowej  na podstawie Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej Dz. U. nr 225, poz. 1635  
ze zm. : art.2, ust.1, pkt.1, ppkt.b 
 


