......................................................................      Miłosław, dnia ....................................
              imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                
......................................................................

......................................................................
                          dokładny adres

nr tel. ..................................................

Burmistrz Gminy Miłosław
Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu zawierającego niżej wymienione dane następujących osób:

1. imię (imiona) i nazwisko: …….........................................................................................
(należy podać stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
PESEL: .........................................
imię ojca: …………………………..
data i miejsce urodzenia: …………………………………………….
sr i nr dowodu osobistego: …………………..………………………. 
wystawca: …………………………….……… data ważności: ………………..…………….
aktualny adres zameldowania: ……………………………………………..………………….

……………………………………………………………………………………………….
poprzedni adres zameldowania: …………………………………….……..………………….

……………………………………………………………………………………………….
2. imię (imiona) i nazwisko: …….........................................................................................
(należy podać stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
PESEL: .........................................
imię ojca: …………………………..
data i miejsce urodzenia: …………………………………………….
sr i nr dowodu osobistego: …………………..………………………. 
wystawca: …………………………….……… data ważności: ………………..…………….
aktualny adres zameldowania: ……………………………………………..………………….

……………………………………………………………………………………………….
poprzedni adres zameldowania: …………………………………….……..………………….

……………………………………………………………………………………………….
3. imię (imiona) i nazwisko: …….........................................................................................
(należy podać stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
PESEL: .........................................
imię ojca: …………………………..
data i miejsce urodzenia: …………………………………………….
sr i nr dowodu osobistego: …………………..………………………. 
wystawca: …………………………….……… data ważności: ………………..…………….
aktualny adres zameldowania: ……………………………………………..………………….

……………………………………………………………………………………………….
poprzedni adres zameldowania: …………………………………….……..………………….

……………………………………………………………………………………………….
4. imię (imiona) i nazwisko: …….........................................................................................
(należy podać stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
PESEL: .........................................
imię ojca: …………………………..
data i miejsce urodzenia: …………………………………………….
sr i nr dowodu osobistego: …………………..………………………. 
wystawca: …………………………….……… data ważności: ………………..…………….
aktualny adres zameldowania: ……………………………………………..………………….

……………………………………………………………………………………………….
poprzedni adres zameldowania: …………………………………….……..………………….

……………………………………………………………………………………………….
5. imię (imiona) i nazwisko: …….........................................................................................
(należy podać stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
PESEL: .........................................
imię ojca: …………………………..
data i miejsce urodzenia: …………………………………………….
sr i nr dowodu osobistego: …………………..………………………. 
wystawca: …………………………….……… data ważności: ………………..…………….
aktualny adres zameldowania: ……………………………………………..………………….

……………………………………………………………………………………………….
poprzedni adres zameldowania: …………………………………….……..………………….

……………………………………………………………………………………………….
Zaświadczenie potrzebne jest do .............................................................................................................

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

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

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

                                                                                        ..........................................................................
                                                                                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy

Wydanie zaświadczenia na wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej powstaje z chwilą złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia (dowód wniesienia opłaty stanowi załącznik do wniosku). Opłatę skarbową wnosi się na rachunek bankowy Urzędu Gminy Miłosław PBS Września O/Miłosław 17 9681 0002 2200 0129 0011 0470 – podstawa prawna: ustawa z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r, poz. 1827 ze zm.).
Potwierdzam odbiór: dnia: ………………….. czytelny podpis: …………………..

