
                                                                                                                      Gietrzwałd, dnia  .........................................

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

……………………………………………………..
        (adres zamieszkania)

……………………………………………………..
      

            Urząd Gminy w Gietrzwałdzie

                                                                                                 ul. Olsztyńska 2, 11-036 Gietrzwałd

         

Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  zameldowaniu  w  lokalu  / 

o  wymeldowaniu  z  lokalu  /  o  braku  osób  zameldowanych  w lokalu*  :

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

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

niżej wymienionych osób: ......................................................................................................................................

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

.................................................................................................................................................................................
                                                   (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Zaświadczenie jest  niezbędne do przedłożenia w (podać dokładną nazwę instytucji):

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

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

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

* niepotrzebne skreślić

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

         (podpis wnioskodawcy)


