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WYDZIAŁ 
ORGANIZACYJNY

Proszę o wydanie świadectwa pracy, uwierzytelnionych kserokopii z akt osobowych , 

płacowych * znajdujących się w posiadaniu archiwum zakładowego Urzędu Miejskiego w 

Bielawie.

*Dokumenty proszę przesłać na adres :.......................................................................................................

  Dokumenty odbiorę osobiście .

....................................................
podpis

* właściwe podkreślić


