........................................................                                     Szczawnica , ....................................

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

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

                                                                        Burmistrz Miasta i Gminy

                                                                        S z c z a w n i c a

                                     Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy na terenie miasta Szczawnica ul.  ...........................................................od dnia ............................. 

do dnia ..............................dla Pani/Pana ......................................................... c./s..................... urodzonej/go dnia....................... w ............................................ legitymującej/go się dowodem osobistym seria ............ nr .................................... wydanym przez ............................................

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

Cel wydania zaświadczenia : .......................................................................................................

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

Dzieci do lat 18 zameldowane na pobyt czasowy wraz z rodzicem ( opiekunem prawnym ) :

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

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

Potwierdzam odbiór zaświadczenia :                                                         ( podpis)

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









( data i podpis odbierającego)

