Jednorozec, dn.

(imie i nazwisko)

(miejsce zamieszkania)

Urzad Gminy w Jednorozcu
ul. Odrodzenia 14
06-323 Jednorozec

(numer pesel)

Whniosek o wydanie zaswiadczenia

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o wspolnym zameldowaniu wraz ze mng na

terenie Gminy Jednorozec pod adresem: ,

dotyczacego nizej wymienionych oséb:

1. - stopien pokrewienstwa - ;

- stopien pokrewienstwa - ;

- stopieni pokrewieristwa -

- stopien pokrewienstwa - ;

- stopien pokrewienstwa - 5

e e wN

- stopien pokrewienstwa - ,

Prosze o podanie w zaswiadczeniu:
tylko informacji o liczbie os6b

listy osdb zawierajacej imig i nazwisko

Zaswiadczenie zostanie przedtozone w ;

w celu

(podpis wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢ zniakiem X

Osdwiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych przez Wojta
Gminy w Jednorozcu, w zwiazku ze zlozonym wnioskiem o wydanie zaswiadczenia z Rejestru Mieszkafcow.

(podpis wnioskodawcy)




