......................................................................           Nowe Miasto nad Wartą, dnia ....................
              imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                

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

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

                          dokładny adres

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

                                PESEL

Urząd Gminy
Nowe Miasto nad Wartą

ul. Poznańska 14

63-040 Nowe Miasto nad Wartą

Proszę o wydanie zaświadczenia  o liczbie osób zameldowanych pod adresem: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Zaświadczenie potrzebne jest do : .................................................................................................

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

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

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

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

                                                                                                                                            podpis wnioskodawcy

(oryginał tytułu prawnego do lokalu lub inny dokument z którego wynika uprawnienie do otrzymania zaświadczenia - przedłożone do wglądu, a jego kserokopia załączona do wniosku) 
POTWIERDZAM ODBIÓR

DNIA ………………………………………………..  PODPIS ………………………………………………………………

Zapoznałe/am się z Klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności)

DNIA ………………………………………………..  PODPIS ………………………………………………………………


