



Zamość, dn. …............….....................r.
.................................................................

      nazwisko i imię
.................................................................


adres
.................................................................

     
telefon
.................................................................





SO-ZK.5345.1.                 .202…

     
PESEL







                  











Wydział Spraw Obywatelskich 











i Zarządzania Kryzysowego 











     Urzędu Miasta Zamość
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia z akt ewidencji ludności 
Zwracam się o wydanie zaświadczenia (właściwe podkreslić):
· o miejscu stałego zameldowania;
· o miejscu czasowego zameldowania;
· o okresach zameldowania;
· o ostatnim miejscu zameldowania (stałego lub czasowego);
· o braku zameldowania;
· o wymeldowaniu z pobytu stałego lub czasowego;
· o numerze PESEL osoby zmarłej;
· o numerze PESEL;
· o braku osób zameldowanych pod adresem...............................................................................................................
…..............................................................................................................................................................................................
· o ilości osób zameldowanych pod adresem................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................................................
na terenie miasta Zamość dotyczącego: 
Nazwisko i imię: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Niniejsze zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w (podać nazwę instytucji):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Otrzymałam/em








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








     

     (czytelny podpis wnioskodawcy)
Dnia......................................
.............................................
............................................
         
 (podpis)
