
Chojnice, dnia.....................................
….....................................................................
(imię i nazwisko)

........................................................................
(miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu)

.......................................................................
(kod pocztowy, miejscowość)

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

z rejestru: PESEL/EWIDENCJI LUDNOŚCI*

Proszę o wydanie zaświadczenia (właściwe podkreślić lub zaznaczyć):

1) o zameldowaniu w lokalu:

2) o wymeldowaniu z lokalu:

3) o liczbie/braku osób zameldowanych w lokalu pod adresem: ..................................................

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

4) innego (jakiego?): ......................................................................................................................

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

niżej wymienionej osoby:

.........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych: 

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

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

Zaświadczenie jest mi potrzebne w sprawie (uzasadnienie wydania zaświadczenia):

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

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

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

*niepotrzebne skreślić
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