Szczecinek, dnia...............................

Nazwisko, imię .........................................                               
 

Adres ...........................................................................                                            


.............................................................................                                         SO.5345.2………………...









   data wpływu……………………...









  +opłata skarbowa w wys. zł………

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH 
URZĄD MIASTA SZCZECINEK
PL. WOLNOŚCI 13

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu w lokalu / wymeldowaniu z lokalu / braku osób zam. w lokalu
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
                                                      

  (podać adres)
niżej wymienionych osób:

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

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

                                                                (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w sprawie: 

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







 (czytelny podpis wnioskodawcy)











Potwierdzenie odbioru zaświadczenia


…………………………………………..


( data i czytelny podpis)
