Sławków, dnia ....................................................................................
.............................................................................................................................................



(imię i nazwisko)

............................................................................................................................................
(ulica kod pocztowy, miejscowość)

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu w lokalu/wymeldowaniu z lokalu/utracie dowodu osobistego*

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

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

niżej wymienionych osób:

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

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

(imię nazwisko, stopień pokrewieństwa) 
W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych:

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

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

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





Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w sprawie:

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

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

.

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

         (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 (tekst jednolity Dz. U. 2016 r., poz. 922 z późn .zm.)

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

    (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
