
KUP ELiDO- 10 W                                                          Stawiszyn, dnia …........................................

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

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

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

                                                                                                               Urząd Gminy i Miasta
                                                                               w Stawiszynie
  

                                         WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADZCENIA

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: …..........................................................................................................................

• …................................................................................................................................................

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

Dokument wykorzystam w sprawie: 

…............................................................................................................................................................

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

                                                                                       …................................................................

                                                                                                          ( podpis wnioskodawcy )

Potwierdzenie odbioru zaświadczenia: …..............................................................................................

                                                                                          ( data i podpis)

EL.5345.1.   20......

Stawiszyn, dnia........................................

Uiszczono opłatę skarbową w kwocie..................................zł.

Zwolnienia: ….........................................................................

                                                                                                   ….............................................................................

                                                                                                                      ( podpis i pieczątka pracownika )


