
USC.5345.1.                                                                     Sokolniki, dnia …........................................

….............................................…...
 (imię i nazwisko)

….............................................…...
 (ulica, numer domu, numer lokalu)

….............................................….
 (kod pocztowy, miejscowość)

                                                 Wójt Gminy Sokolniki
                        

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z:

       rejestru PESEL

   rejestru mieszkańców

Proszę o wydanie zaświadczenia:

o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy …...........................................................................................................

o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego …...................................................................................................

o liczbie/braku osób zameldowanych pod adresem …...........................................................................................

o adresach i okresach zameldowania w latach …...................................................................................................

dla niżej wymienionej osoby/ wymienionych osób (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa):

1. ..........................................................................………....  2   ........................................……........................……….

3. .......................................................................................… 4   ……………….........................……........................…

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych (  właściwe zaznaczyć  ):  

 IMIĘ/IMIONA,  NAZWISKO,   IMIĘ OJCA, DATA I MIEJSCE URODZENIA, 

 NR  PESEL, OBYWATELSTWO,   ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT  

STAŁY/CZASOWY OKRES ZAMELDOWANIA NA  STAŁY/CZASOWY.

INNE DANE  (wymienić): ………………...…………………………………………………….……………..

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

Zaświadczenie niezbędne jest w celu przedłożenia w sprawie:       

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

…...................................................................
                                                                                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiór zaświadczenia:
                                                                                         
Sokolniki, dnia ….............……….........               .................................................................
                                                                                                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy)                 


