
 

Wronki, dnia……………………….. 
USCiSO.5345.        .2019 
 
Nazwisko………………………… 
 
Imię……………………………….     
 

Adres…..…………………………. 
                                 

…………………………………… 
 

PESEL…………………………… 
 

  
*Proszę o wydanie zaświadczenia: 
 
0   o zameldowaniu na pobyt stały…………………………………………………………………… 
                                                              (imię i nazwisko osoby, której wniosek dotyczy, stopień pokrewieństwa) 
 

0   o zameldowaniu na pobyt czasowy.……………………………………………………………… 
                                                                                     (imię i nazwisko osoby, której wniosek dotyczy, stopień pokrewieństwa) 
 

00  o liczbie osób zameldowanych pod adresem……………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                   

00  o aktualnym nr PESEL……….…………………………………………………………………… 
                                          (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia osoby, której wniosek dotyczy, stopień pokrewieństwa) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

00  o wymeldowaniu z pobytu stałego……...………………………………………………………… 
                                                                                      (imię i nazwisko osoby, której wniosek dotyczy, stopień pokrewieństwa) 
 

00  o wymeldowaniu z pobytu czasowego...…  ……………………………………………………… 
                                                                                               (imię i nazwisko osoby, której wniosek dotyczy, stopień pokrewieństwa) 
 

0   inne………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
                                                               
Zaświadczenie jest mi potrzebne w 
sprawie:………………………………………………………………………………………………
………… 
 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………… 
(podpis wnioskodawcy)                          

 

*Proszę zaznaczyć       jedno z ww. pól 
 

Kwituję odbiór zaświadczenia:……………………………………………………………………… 
                                                                              (data odbioru i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Burmistrz Miasta i Gminy Wronki 
USC i Referat Spraw Obywatelskich

 

 

 


