
              Słuszków, dn. .......................................

...............................................
(imię i nazwisko)

...............................................
(adres zameldowania)

...............................................
        (PESEL)

Wójt Gminy Mycielin

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia z akt ewidencji ludności :

 o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy pod adresem:.............................................................

 o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego:..........................................................................

 o wspólnym zameldowaniu niżej wymienionych osób: 

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

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

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

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

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

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

Uzasadnienie wydania zaświadczenia: ..................................................................................................

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

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

   ....................................................
                (podpis wnioskodawcy)

 Potwierdzenie odbioru zaświadczenia: .................................................................................  
(data i podpis)

ADNOTACJE URZĘDOWE
DATA WPŁYWU:............................. NR SPRAWY: SO.5345............2015

.............................................................
       (podpis pracownika)


