    Łuków, dn..............................

.......................................................

                     (nazwisko i imię)

........................................................

             (adres zamieszkania)
      Urząd Miasta Łuków
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z REJESTRU MIESZKAŃCÓW
Zwracam się z prośbą o:
- wydanie zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy*

- wydanie zaświadczenia o przebiegu meldunku na terenie m. Łuków*

- wydanie zaświadczenia o braku zameldowania*

- wydanie zaświadczenia o wspólnym zamieszkiwaniu*
- wydanie zaświadczenie o braku meldunku w lokalu
- wydanie zaświadczenia o numerze PESEL osoby zmarłej
- inne  

………………………………………………………………………………………………....
......................................................................................................................................
 (nazwisko i  imię )
pod adresem/w lokalu *.................................................................................................
w okresie ......................................................................................................................
Powyższe zaświadczenie jest niezbędne celem przedłożenia (podać nazwę instytucji) ........................................................................................................................................
……………......................................................................................................................
 w sprawie.......................................................................................................................
Zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną
* właściwe podkreślić
                                                                              

  ..................................

                                                                                                          

(czytelny podpis wnioskodawcy)

                                                                                                    

     ..............................................................

                                                        




      ( data odbioru zaświadczenia i podpis)

