........................................................ Redziny, A, .. vz sesvses

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

adres
telefon kontaktowy
Wojt Gminy Redziny
ul. Wolnosci 87
42-242 Redziny
Wnhiosek o wydanie zaswiadczenia
z rejestru mieszkancow.
Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia :
D o zameldowaniu na pobyt staly/czasowy pod adresem: ...... cxsssnesvsnssTsEs s T e N
D o wymeldowaniu z pobytu stalego/czasowego pod adresem: .....c..c.c....
D o przebiegu zameldowania
D o braku os6b zameldowanych pod adresem: ......cecevueiecirineiarcnncnnns R RIS

X dzialajac w imieniu wlasnym lub z upowaznienia nizej wymienionych czlonkéw mojej
rodziny:

imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewieristwa

Zaswiadczenie potrzebne JESt dO ........euiniuiniiiiriineeee e bae

podpis wnioskodawcy
ADNOTACJA DOTYCZACA OPLATY SKARBOWE]
1.Optlata skarbowa w kwocie............ zk,
nr pokwitowania..........cc.oevvvvininennns
2.Nie podlega oplacie skarbowej

Podstawa prawna: ustawa o oplacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (t.j. Dz.U.2019.1000).

Potwierdzam odbior zaswiadczenia dn. ............cocevviennnnn. podpis

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

podpis urzednika



