
 

.......................................................                           Wielopole Skrz., dnia .......................... 
            (nazwisko i imię wnioskodawcy) 

............................................................   
                   (adres zameldowania) 

 
   (PESEL wnioskodawcy)    Urząd Gminy w Wielopolu Skrzyńskim 

Referat Spraw Obywatelskich 

 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia o (właściwe zaznaczyć): 

1 - moim zameldowaniu (pobyt stały / pobyt czasowy), 

2 - moim wymeldowaniu (pobyt stały / pobyt czasowy), 

3 - zameldowaniu wspólnym z członkami rodziny (pobyt stały / pobyt czasowy), 

4 - braku zameldowania w danym lokalu, 

5 - ilości osób zameldowanych w danym lokalu, 

6 - zameldowaniu małoletniego dziecka (pobyt stały / pobyt czasowy), 

7 - aktualnym numerze identyfikacyjnym PESEL. 

 Powyższe zaświadczenie dotyczy: 

- niżej wymienionych osób (imię, nazwisko i data urodzenia): 

1. .................................................................................................................... 

2. .................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................... 

- budynku o nr  ...................................................................................................... 

w miejscowości ................................................................................................................ 

 

Zaświadczenie zostanie złożone w …......................................................................................... 

do celów:  .................................................................................................................................... 

 

 

........................................................ 
               /podpis składającego wniosek/ 

 

 

 
       Data /  potwierdzam odbiór zaświadczenia: 

 

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

 

     

 


