
                                                                                                                                                                          





               Wąsosz, dnia ........................................  

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

                             imię i nazwisko

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

                                  adres

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

                                                                                                               URZĄD GMINY WĄSOSZ


Proszę o wydanie zaświadczenia z rejestru ewidencji ludności dotyczących:

· mojej osoby*

· osoby pozostającej pod moją opieką prawną*

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

                                                         imię i nazwisko, nr PESEL osoby pozostającej pod opieką prawną

w zakresie:

· pełnym, 

· zaświadczenia o zameldowaniu stałym,

· zaświadczenia o zameldowaniu czasowym,

· zaświadczenia o historii moich adresów,

· zaświadczenia o numerze PESEL,

· innych danych (podać jakich) .................................................................................................... 

Cel pobrania zaświadczenia ….................................................................................................................

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

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

                                                                                                                       podpis wnioskodawcy

* zaznaczyć właściwe 

                                                                                          
    Kwituję odbiór zaświadczenia

                                                                                       

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

                                                                                               

podpis wnioskodawcy


