Sejny, dnia..............ooeeiiinninn.

(nr telefonu)

Powiatowy Urzad Pracy

w Sejnach

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie zaswiadczenia na druku RP-7 w celu ustalenia

kapitatu poczatkowego.

(czytelny podpis)



