WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z AKT 
EWIDENCJI LUDNOSCI

Ząbkowice Śląskie dnia....................................

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

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

Burmistrz Ząbkowice Śląskie

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego:
................................................................................................................................

(podać imię i nazwisko)

� zameldowania na terenie gminy Ząbkowice Śląskie na pobyt stały/na pobyt czasowy *

� wymeldowania z terenu gminy Ząbkowice Śląskie *

� wspólnego zameldowania pod wymienionym adresem *

� poprzednich adresów zameldowania *

� pełnego odpisu przetworzonych danych *

� poświadczenia życia*
Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

      (podpis wnioskodawcy)

* właściwe zaznaczyć
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