
                                                                                         Nowiny, dnia………………………. 

…………………………………………  
                  nazwisko i imię 

 

 

………………………………………… 
                  adres zamieszkania 

 

 

………………………………………… 
 

 

       

                             pesel 

Urząd Gminy Nowiny 

Ewidencja Ludności 

WNIOSEK 

 Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego wspólne zameldowanie na pobyt 

stały/czasowy pod adresem: 

…………………………………………………………………………………………………

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

na nazwisko imię………………………………………………….……………………...……  

z niżej wymienionymi osobami: 

L.p Nazwisko i imię (imiona) 

     

     

     

     

     

W zaświadczeniu proszę podać (właściwe zaznaczyć) 

Dane osoby, której dotyczy wniosek; 

o imię (imiona) i nazwisko 

o data urodzenia 

o miejsce urodzenia 

o adres zameldowania 

o data zameldowania 

o inne dane (jakie) ……………………………………………………………………… 

Dane osób wspólnie zameldowanych w tabeli: 

o nazwisko i imię (imiona) 

o inne dane (jakie) ……………………………………………………………………… 

 

 Powyższe zaświadczenie niezbędne jest celem przedłużenia odpowiednim 

instytucjom……………………………………………………………………………...……… 
                                                                      
                                                                ………………………………................................ 
                                                                                                                    czytelny podpis 

 

Data wpływu…………………………….. 

 

Nr………………………………………… 

 

Podpis…………………………………….. 

           


