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

Nazwa wniosku:

Whniosek o zameldowanie w drodze decyzji

Potwierdzenie wptywu

Organ, do ktérego sktadany jest wniosek:

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

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Rodzaj pobytu

D staly

I:l czasowy

Adres przedmiotowego lokalu

Uzasadnienie wniosku

Miejscowosé

Data

Podpis
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