                                                                                                       Prudnik, dnia ......................................

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

(Imię i nazwisko)

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

(ulica)  
...................................................

(kod pocztowy, miejscowość)                                      

                                                                                                    Urząd Miejski w Prudniku
                                                                                      Wydział Spraw Obywatelskich i Społecznych 
                                                                                                           ul. Kościuszki 3

                                                                                                           48-200 Prudnik
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia 

     Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu / wymeldowaniu*.

w miejscowości ……………………………………………………………………………………………………

niżej wymienionych osób:  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych:

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

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

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w sprawie:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                     ........................................................
                                                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)


* Niepotrzebne skreślić

