Miejscowość, data




Dane osobowe 
Prezes Sądu Okręgowego 

w Siedlcach

Proszę o uwierzytelnienie podpisu notariusza/sędziego/asesora sądowego/referendarza sądowego/sekretarza sądowego* 








 imię i nazwisko 

Kancelaria Notarialna w    
(podpis)


*wybrać właściwe 
