Pawtowiczki, dnia................c..........

URZAD GMINY

Seria i numer dokumentu tozsamosci W PAWL.OWICZKACH

Nazwa organu wydajgcego dokument

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty / czasowy*

W MIEJSCOWOSCI ..o ul

dla (prosze wymieni¢ osoby, dla ktdrych majg zostaé wydane zaswiadczenia)

.............................................. w imieniu:
............................................. w imieniu:
.............................................. w imieniu:
.............................................. w imieniu:

.............................................. w imieniu:

/ czytelny podpis /

Potwierdzam odbior: ..o
/ data i podpis /

* wtasciwe podkreslic



