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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o: (wlasciwe zaznaczyc: X)

Zameldowaniu na pobyt staty

Zameldowaniu na pobyt czasowy

Zgtoszeniu wyjazdy poza granice Rzeczypospolitej Polskie]

Wymeldowaniu z pobytu statego

Wymeldowaniu z pobytu czasowego

Poprzednim adresie zameldowania na pobyt staty

Aktualnym numerze identyfikacyjnym PESEL

Pod adresem :

Zaswiadczenie dotyczy: (wlasciwe zaznaczyc: X}

Whnioskodawcy

Matoletniego dziecka - imi¢ i nazwisko:

Innej osoby: imie¢ i nazwisko:

W zaswiadczeniu prosze o potwierdzenie nastepujacych danych: (wlasciwe zaznaczyc: X)

Nazwisko i imie / imiona Adres i okres zameldowania na pobyt staty
Numer PESEL Adres i okres zameldowania na pobyt czasowy
Data urodzenia Adres i okres wyjazdu granice RP

Miejsce urodzenia Seria i numer dowodu osobistego

Data zameldowania na pobyt staty Inne:

Adres zameldowania na pobyt staty

Zaswiadczenie jest mi potrzebne celem przediozenia w:

Czytelny podpis wnioskodawcy:

Pokwitowanie odbioru zaswiadczenia:
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