el Urzad Miejski w Mosinie

pl. 20 Pazdziernika 1 62-050 Mosina
tel. +48 61 8109-500 fax +48 61 8109-558
www.mosina.pl boi@mosina.pl

Godziny urzedowania
Poniedziatek: 9:00 - 17:00; Wtorek - Pigtek: 7:00 - 15:00

Mosina, dnia .......c.oceeiiiniiinnnnn. r.
IMIE | NAZWISKO
S0.5345.3. .2019
ADRES ZAMIESZKANIA
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

WNIOSEK O WYDANIE ZASW’IAD'CZENIA Z
REJESTRU MIESZKANCOW,
REJESTRU DOWODOW OSOBISTYCH*

Burmistrz

Gminy Mosina

pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

Prosze o wydanie: zaswiadczenia o zameldowaniu*, odpisu przetwarzanych danych*, kserokopii

dokumentéw znajdujgcych sie w teczce dowodu osobistego* dotyczacych nizej wymienionej osoby/oséb:

(imie nazwisko, stopien pokrewienstwa)

W zaswiadczeniu prosze o wpisanie nastepujgcych danych:

Imie i nazwisko

PESEL

Imie ojca

Data i miejsce urodzenia

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Adres i data zameldowania statego* / czasowego*

O0O0O0O0OO0O0

* wtasciwe podkresli¢

(podpis)

Potwierdzam odbior:

(data i podpis)

optata skarbowa: 17 z


http://www.mosina.pl/
mailto:boi@mosina.pl

