Jednorozec, dn.

(imie i nazwisko)

(miejsce zamieszkania)

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

(numer pesel)

Whniosek o wydanie zaswiadczenia

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia*:

potwierdzajacego stale/czasowe zameldowanie na terenie Gminy Jednorozec pod adresem:

potwierdzajacego aktualne zameldowanie na terenie Gminy Jednorozec z uwzglednieniem poprzednich
meldunkdw. Aktualny adres zameldowania:

potwierdzajacego wymeldowanie z pobytu stalego/czasowego z adresu:

o braku os6b zameldowanych w budynku pod adresem:

Zaswiadczenie zostanie przedtozone w

w celu

(podpis wnioskodawcy)

* wladciwe zaznaczy¢ zniakiem X

O$wiadczam, ze zapoznalem/am sie¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych przez Wéijta
Gminy w Jednorozcu, w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o wydanie zaswiadczenia z Rejestru Mieszkanc6w.

(podpis wnioskodawcy)




