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Kuryłówka, dnia ...........................................
..........................................................................
               (imię i nazwisko wnioskodawcy)

...............................................................................
                        (adres zamieszkania)

...............................................................................
            (PESEL/nazwa i nr dokumentu tożsamości)

...............................................................................
                        (telefon kontaktowy)

                                       Urząd Gminy
            Kuryłówka


Wniosek o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców/ rejestru zamieszkania cudzoziemców*


	Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego: 
……………………………………………………………………………..……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..……………………….…………………………………………………………………………………………..
U z a s a d n i e n i e

...............................................................................................................................................................................
(wskazanie interesu prawnego lub faktycznego w otrzymaniu danych)

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….…..............
………………………………………………………………………………………………….………..............
Niniejsze zaświadczenie zostanie przedłożone w ................................................................................................
...............................................................................................................................................................................


...................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
opłata skarbowa od zaświadczenia - 17,00 zł*
*) niepotrzebne skreślić
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