......................................................................                             Koło, dnia ............................................

                 imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                

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

                     Ulica, nr domu, nr lokalu
 …………………………………………………..
                Kod pocztowy, miejscowość
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                        [image: image2.emf]Wniosek o wydanie zaświadczenia  


Proszę o wydanie zaświadczenia:  □ z rejestru mieszkańców,  □ z rejestru PESEL
□ o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy* pod adresem:   ........................................
□ o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego* z adresu: .........................................
□ o wszystkich moich adresach i okresach zameldowań 
□ o ilości/braku osób zameldowanych pod adresem: ...................................................
□ o zameldowaniu pod adresem:  ............................................................................
    □ członka mojej rodziny lub □ wspólnie z członkami mojej  rodziny:

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

imię i nazwisko
stopień pokrewieństwa

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

imię i nazwisko
stopień pokrewieństwa

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

imię i nazwisko
stopień pokrewieństwa

□ inne...................................................................................................................
(treść żądanego zaświadczenia)

Zaświadczenie potrzebne jest w sprawie: 
…........................................................................................................................

                                                   



                     ………………………
                                                                                                                       podpis wnioskodawcy
            Potwierdzam odbiór zaświadczenia:

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

                                                                                                                             Data                                            podpis

Opłata skarbowa: z chwilą złożenia wniosku pobiera się opłatę skarbową w wysokości 17 zł. Płatność w kasie Urzędu Miejskiego w Kole lub przelewem na konto Santander Bank Polska S.A.1 Oddział w Kole 13 1090 1203 0000 0000 2000 5871
Do wniosku załączam: 

 potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w wysokości 17 zł,
*Niepotrzebne skreślić
