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	WNIOSEK
	




WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z AKT EWIDENCJI LUDNOŚCI O ZAMELDOWANIU NA TERENIA MIASTA KOŚCIANA


Kościan, dnia ………………………………….


nazwisko i imię …………………………………………..

adres ……………………………………………………...

……………………………………………………………..

PESEL …………………………………………………….

							
Burmistrz Miasta Kościana


Zwracam się o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu na terenie miasta Kościana dotyczącego zameldowania na terenie miasta Kościana: 
[bookmark: _GoBack]
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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


Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w (podać dokładną nazwę instytucji

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

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

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




                                                                                                                             podpis




image1.jpg




