
WNIOSKODAWCA

…………………………………………………………………….

(Miejsce, dd/mm/rrrrr)

……………………………………………………………..
(Imię i Nazwisko)

……………………………………………………………..
(adres)

……………………………………………………………..
(telefon)

……………………………………………………………..
(PESEL)

Urząd Gminy w Kołaczkowie

Pl. Reymonta 3

62-306 Kołaczkowo

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia z akt ewidencji ludności o zameldowaniu

Proszę o wydanie zaświadczenia o moim zameldowaniu (pobyt stały, pobyt czasowy) na nazwisko

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

dotyczącego adresu……………………………………………………………………………………………………………………………

w celu przedłożenia w………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………….

data i podpis wnioskodawcy

Numer poświadczenia

……………………………………………

Wydał…………………………………

Opłata skarbowa w wysokości  17,00 zł

Nie należy     uiszczać opłaty skarbowej przed złożeniem wniosku.  


