(miejsce na znaki

opłaty skarbowej)

PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU Z AKT EWIDENCJI LUDNOŚCI

URZĄD MIASTA

W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ

REFERAT EWIDENCJI

1. Wnioskodawca ___________________________________

                                     (imię i nazwisko wnioskodawcy)

     ________________________________________________________________

           (adres zamieszkania)

2. Wskazanie przeznaczenia ___________________________

                                              (nazwa organu lub instytucji gdzie będzie

    _________________________________________________________________

     przedstawiane zaświadczenie)
   _________________________________________________

   _________________________________________________

   _________________________________________________

   _________________________________________________

 _________________________ 
                                                                      (data i podpis wnioskodawcy)

_________________________________

                                                                                          (otrzymałem/am)

(miejsce na znaki opłaty skarbowej)

