WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA Z AKT EWIDENCJI LUDNOSCI

e ineknicnetereeseuerrtenerer e et s , dnia
(Nazwisko i imie) (miejscowosé)

(adres)

(PESEL) Urzad Gminy Inowroctaw

Ewidencja Ludnosci

(data i miejsce urodzenia)

(imie ojca)

( nr telefonu)

Prosze o wydanie ............ egzemplarza/y zaswiadczenia *:

-0 ZAMELDOWANIU NA POBYT STALY - CZASOWY

- O WYMELDOWANIU Z POBYTU STALEGO - CZASOWEGO
- O LICZBIE 0SOB ZAMELDOWANYCH POD DANYM ADRESEM
- O BRAKU OSOB ZAMELDOWANYCH POD DANYM ADRESEM
- O ZGLOSZENIU WYJAZDU POZA GRANICE RP
- O NUMERZE PESEL OSOBY ZMARLEJ

w miejscowosci

gm. Inowroctaw, woj. kujawsko-pomorskie

Pl G Y AQF: Lor L1 1LcT | G Lo O e S SO S

POSWIBHCZENIE GOTYCZY: .reitiiiesiiceiieeeesie st e sstesee st e eaeeas s eneeeaserae eaeetseasseasseesseesseeasesabesasensseaseeaseese s e sanseaneeanseemessas et etsaessassessnesenesreen

(podpis wnioskodawcy)

*wiasciwe podkresli¢
ZAEACINIKI:
1. Tytuf prawny do lokalu ( akt notarialny, wypis z ksiegi wieczystej, umowa cywilno - prawna, decyzja administracyjna lub orzeczenie sadu) w
przypadku ubiegania sig o zaswiadczenie o braku oséb zameldowanych pod danym adresem.
2. Oplata skarbowa za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zl. wnoszona jest gotowkowa w kasie urzgdu, I-pietro, pakéj nr 9 lub na rachunek
Urzedu Gminy Inowroctaw 21 8149 0000 0020 1090 2000 0001 Bank Spotdzielczy Inowroctaw.
3.

Nie podlegajg optacie skarbowej zaswiadczenia wydane w sprawach ckreslonych w art. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006r o optacie skarbowej .



