
                                                                                                            
                                                                                                     Krzywcza, dnia …………………… 
………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  
 
……………………………… 
(adres) 
……………………………… 

                                                       Urząd Gminy  
       Krzywcza 

                                                                         
                                                            

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU 
 
 Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu dotyczącego Pana/Pani*)                                                                                                 
    
 
........................................................................................................................................................ 
 (imię i nazwisko)     (adres) 
zameldowanego w okresie od ............................................... do................................................... 
 
pod adresem: jak wyżej / lub ........................................................................................................*) 
 
Zaświadczenie dotyczy: mojej osoby/ 
dzieci/ rodzeństwa/  rodziców/  współmałżonka/ inne............................................................*) 
 
celem przedłożenia w sprawie: rentowo-emerytalnej/ zasiłku rodzinnego/  zatrudnienia/  nauki/ 
stypendium / zakupu telefonu komórkowego / wojska /  
 

inne.................................................................................................*)  
                                                                                                                        
                                                                                                      ..............................................                                                                                                 
          ( podpis ) 

*) właściwe podkreślić 
 
Opłata skarbowa: 
17 zł  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kwituję odbiór ...................... egz. zaświadczenia o zameldowaniu  
 
...............................................    ................................................. 
               (data)        (podpis) 
 
Data wpływu: 
 
 

Nr sprawy USC: 
 
 
 

Miejsce na opłatę skarbową: 
 
 
 
 

 
 
 
................................................................... 
(podpis pracownika przyjmującego wniosek) 



 


