WYPEENIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku:

Whiosek o wydanie zaswiadczenia z rejestru mieszkancow,

Potwierdzenie wptywu

rejestru zamieszkania cudzoziemcéw

Organ, do ktérego sktadany jest wniosek:

Wdéjt Gminy Werbkowice, ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Telefon

Miejsce zamieszkania

Dane zaswiadczenia

Imie i nazwisko i data urodzenia osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie

I:l 0 zameldowaniu na pobyt staty

D o0 wymeldowaniu z pobytu statego

D 0 zameldowaniu na pobyt czasowy

D o0 wymeldowaniu z pobytu czasowego

I:l o wszystkich adresach i okresach zameldowan

D o braku os6b zameldowanych

D 0 zameldowaniu dziatajgc w imieniu wtasnym i z upowaznienia nizej wymienionych cztonkéw mojej rodziny

D inne

Adres, ktérego dotyczy zaswiadczenie

Cel wydania zaswiadczenia

Zatgczniki:

I:l Dowdd uiszczenia optaty skarbowej na konto bankowe Urzedu Gminy Werbkowice

nr 31 9642 0009 2001 0000 0619 0001 z dnia kwota zt.

D Zwolniono z optaty skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;.
Miejscowosé Data Podpis
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