	URZĄD MIEJSKI

W PŁOŃSKU
	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 


	SO.K15.F1


	
	


                                                                                                                 miejscowość,              data
                                  Dane wnioskodawcy:
	
	


Imię                                                     Nazwisko
	
	


Miasto/Poczta                                                                         Kod Pocztowy
	
	
	


Ulica/Miejscowość                                                   Nr domu      Nr lokalu
	
	


Tel. kontaktowy                                   e-mail

	


PESEL
Burmistrz Miasta Płońsk

ul. Płocka 39

09-100 Płońsk
W N I O S E K O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Wnoszę o wydanie zaświadczenia (właściwe zaznaczyć):

· zameldowaniu na pobyt stały/ czasowy* w lokalu pod adresem:
………………………………………………………………………………...................
· wymeldowaniu z miejsca pobytu stałego/ czasowego* pod adresem:

……………………………………………………………………………………….......
· liczbie osób lub braku osób zameldowanych na pobyt stały/czasowy* pod adresem:
……...................................................................................................................................
· innego
…..............................................................................................................................................................................................................................................................
Wniosek dotyczy**:

· wnioskodawcy

· małoletniego dziecka (imię i nazwisko dziecka)
….............................................................................................................................
Powyższe zaświadczenie przedłożę w celach:

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

…………………………………………………………………………………….
..........................................
/Podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skreślić

**właściwe zaznaczyć
