
__________________________________                          
       Imię i  nazwisko wnioskodawcy        
                                                                                                     Rawicz …............................................................
…...............................................................
               Nr PESEL       
                                                                                                Urząd Miejski Gminy Rawicz

                                                                                      Wydział Spraw Obywatelskich
                                                                                                   ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 19

                                                             63-900 Rawicz
Proszę o wydanie zaświadczenia 

o aktualnym zameldowaniu na pobyt STAŁY/CZASOWY*

o wymeldowaniu z pobytu STAŁEGO/CZASOWEGO*

o wyjeździe/o powrocie z wyjazdu/ poza granice Rzeczypospolitej Polskiej*

o poprzednich adresach zameldowania na pobyt STAŁY/CZASOWY (poniżej wpisać adres lub adresy)*

o braku/ilości osób zameldowanych w lokalu mieszkalnym (poniżej wpisać adres)*

Inne (wpisać poniżej):

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

niżej wymienionej osoby 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                   (imię nazwisko, data urodzenia osoby, stopień pokrewieństwa )

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych:

• imiona, nazwisko, data i miejsce urodzenia,
• data za/wy/meldowania *
• adres za/wy/meldowania*
• inne dane:

…........................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                        (wymienić jakie)

 ….......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Poświadczenie niezbędne jest celem przedłożenia  w:

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

w sprawie:.................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                       

…..............................................................
                                                                                                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy)

właściwe zaznaczyć, * niepotrzebne skreślić

                                                                                              
                                                                                  Zaświadczenie odebrałem/am:   
                                                                                                                                               

                                                                                                                                       ------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                                                                     (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

          


