Imie i nazwisko: Unistaw, dnia......ccccceevvveeeeeennens

Adres zamieszkania /do korespondenc;ji:

Wéjt Gminy Unistaw
Telefon kontaktowy

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Wnosze o wydanie zaswiadczenia (wtasciwe podkreslic):
1) o moim zameldowaniu/wymeldowaniu;
2) potwierdzajgcego moje dane;

3) o liczbie / braku 0séb zameldowanych w lokalu pod adresem: .........cceeerecnneceenecnisecne s

Uzasadnienie Wydania ZaSWIAOCZENMIAT - ussssssssssissssisssunsssussvsnonsas svsssonsssasass sss sisssssassshasansanssbess sasnssosusnsonssanssssnsn

(podpis wnioskodawcy)

POKWITOWANIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

Kwituje odbidr zaswiadczenia.

UNISTaw), AR .ocviiviiiiiionssnionss s seeseimessiene

(czytelny podpis wnioskodawcy)



