
........................................................................................................... Niedźwiada, dnia .....................................................................................................

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

(kod pocztowy, miejscowość)

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu w lokalu/historii adresów/wymeldowaniu z lokalu/utracie dowodu osobistego*

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

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

niżej wymienionych osób:

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

...............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych:

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

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

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w sprawie:

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

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

.

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

(podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania moich danych osobowych.

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

(podpis wnioskodawcy)

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

(kwituję odbiór zaświadczenia)
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