






Polkowice, dnia………………………..
Nazwisko, imię

………………….……………………………

Adres

……………………………………………..…

PESEL

………………………………………………..




WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu / wymeldowaniu / braku zameldowania*

w lokalu………………………………………………………………………………………
dotyczącego (imię i nazwisko)
………………………………………………………………………………………………..

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych:

- adresu zameldowania,*

- daty zameldowania, wymeldowania,*

- NE PESEL,*

- data i miejsce urodzenia,*

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w sprawie:

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








……………………………………………









(podpis wnioskodawcy)

Kwituję odbiór zaświadczenia

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








(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym 
do wydania zaświadczenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016, poz.922).
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