Nazwisko, imię .............................................



Barlinek, dn. .....................................

Adres ............................................................

Telefon ..........................................................

PESEL (((((((((((
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URZĄD MIEJSKI W BARLINKU 
BIURO EWIDENCJI LUDNOŚCI

ul. Niepodległości 20
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia z akt ewidencji ludności

 (o czasowym zameldowaniu na terenie miasta i gminy Barlinek)

Zwracam się o wydanie zaświadczenia o czasowym zameldowaniu na terenie ..................................................... przy ul. ......................................... .............................od.......................................do...............................................
następujących osób: (imię i nazwisko)

1. ..................................................................................................................

2. ..................................................................................................................

3. ..................................................................................................................

Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w (podać dokładną nazwę instytucji) ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
......................................................







     




     (podpis wnioskodawcy)







