................................................... Tworég, dnia

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA (art. 217 kpa)

Prosz¢ o wydanie za$wiadczenia o braku oséb zameldowanych/ilosci  0s6b
zameldowanych)#*, pod adresem :

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

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

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

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

(podpis wnioskodawcy) Zaswiadczenie odebralem/am:

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji niniejszego wniosku.

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

podpis wnioskodawcy)

* Wiasciwe zaznaczyé



