
 

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

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

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

Nr PESEL:     

           

                                                                              

                                                                        Urząd Miasta i Gminy Szczawnica  

                                                                         Ewidencja Ludności 

 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu 

 
 

                                     Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały z akt 

ewidencji ludności na nazwisko i imię .............................................................. .........................  

zameldowanego/ej w Szczawnicy, ul. ........................................................................................ 

legitymującej/go się dowodem osobistym seria ................ nr .................................... wydanym 

przez ............................................................................................................................................. 

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

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

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

 

 

                                                                               .................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                       podpis wnioskodawcy 
 

Opłata skarbowa: 
-  za zaświadczenie – 17 zł 
 
 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia 

Szczawnica, dnia .................................. 

                                                                       .................................................... 
                                                                                           podpis  
 


