………………………………………



     Kraków, dnia …..………. roku
Imię i nazwisko 

………………………………………

……………………………………..

Adres zamieszkana
PESEL względnie NIP

Sąd Okręgowy 

w Krakowie 

VII Wydział Pracy i Ubezpieczeń Społecznych 

Sygn. akt:
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………….

  własnoręczny podpis 

