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	WNIOSEK
	




WNIOSEK O ZAMELDOWANIE NA POBYT STAŁY LUB CZASOWY


Kościan, dnia ………………………………….


nazwisko i imię …………………………………………..

adres ……………………………………………………...

……………………………………………………………..

PESEL …………………………………………………….

							
Burmistrz Miasta Kościana


Zwracam się z wnioskiem o zameldowanie na pobyt stały / czasowy *  (podać kogo dotyczy wniosek):

1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………


Wniosek uzasadniam:

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

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

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

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

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

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

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

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



                                                                                                                       podpis 


(*) niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]



image1.jpg




