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Repertorium A numer G‘?Q@ /2010/BK
Notariusz Beata Kawalee prowadzaca Kancelarie Notarialng w Gdyni przy ulicy
Abrahama nr 29/2 poswiadcza, ze podpis powyzszy polozyl wlasnorgcznie w jej

obecnosci: !
Leon Ziegert, syn Antoniego i Agnieszki, AFT 378677 wydany na czas | —do
nieoznaczony, zamieszkaty: Gdynia (81-363) ulica Starowiejska nr 25 m 6; PESEL I
26010701773. =
Tozsamos¢ stawajacego ustalitam na podstawie dowodu osobistego, ktérego serie i (a) &l
numer wypisano obok nazwiska, przy czym wedlug jego o$wiadczenia dane w tym X
dowodzie osobistym nie ulegly zmianie.
Pobrano: - e
a/ z § 13 Rozporzadzenia Ministra dua
Sprawiedliwosci w sprawie taksy notarialnej ol
(Dz.U.Nr 148/2004, p0z.1564 ze Zm.) = KWOUE:.....e0uvernneeeeeeneeeseeannnannn, 20,00 zt >
b/ podatku VAT 22% od taksy notarialnej w pkt.a na podstawie nazw
ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o tym podatku jczenit
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