WNIOSKODAWCA:
(imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy) znak sprawy (nadaje urzednik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY:
(ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

** TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komoérkowy) (pieczatka wptywu do Urzedu Gminy)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU

SOSNIC .

Prosze o wydanie zaswiadczenia, o zameldowaniu na pobyt staty / czasowy pod adresem

(poda¢ nazwe instytucji)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiér poswiadczenia zameldowania:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

** pola nicobowigzkowe




