Tuplice, dnia ..............................................

Imię i nazwisko .......................................................................

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

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

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

Urząd Gminy Tuplice
ul. Mickiewicza 27
68-219 Tuplice
WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie zameldowania/wymeldowania: pobyt stały/czasowy 
w lokalu pod adresem:
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
dotyczącego (imię i nazwisko, data urodzenia):

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

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

............................................................................................................................................................................
Zaświadczenie potrzebne jest w celu :

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

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

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiór zaświadczenia.









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

data i podpis

* właściwe podkreślić
1
1/1


