Dane wnioskodawcy AN e, r.

Urzad Miejski

w Zninie

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia z akt ewidencji ludnosci

Zwracam sie o wydanie zaswiadczenia o aktualnym zameldowaniu na terenie miasta i gminy Znin

dotyczacego:

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO .ot
PESEL

DATA | MIEJSCE URODZENIA

NR DOWODU OSOBISTEGO

ADRES ZAMELDOWANIA

DATA ZAMELDOWANIA

O o o o o o od

IMIE OJCA

Zaswiadczenie potrzebne jest w celu przedtozenia w:

(doktadna nazwa instytucji)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



