
RSO i USC.5345.4. ............ .2020                                             Wołczyn, dnia ....................................

....................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy lub pełnomocnika)

....................................................................
(adres wnioskodawcy lub pełnomocnika)

....................................................................                                 
(nr telefonu)

                                                                                                                   
                                                                                 Burmistrz Wołczyna

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z EWIDENCJI LUDNOŚCI

Proszę o wydanie zaświadczenia (właściwe zaznaczyć X):

□ o zameldowaniu na pobyt: stały/czasowy (imię i nazwisko)  ........................................................

............................................................................................................................................................

□ o wymeldowaniu z pobytu: stałego/czasowego (imię i nazwisko)  ...............................................

□ o wspólnym zameldowaniu niżej wymienionych osób:

.............................................................................................................................................................

pod adresem: .......................................................................................................................................

□ o adresach poprzednich: stałych/czasowych (wymienić adresy) 

..............................................................................................................................................................

□ o  liczbie/braku osób zameldowanych w lokalu ..............................................................................

                                              
Zaświadczenie potrzebne jest do   ......................................................................................................

                         
                                                                                                      .........................................................
                                                                                                       (podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)


