






……………..., dnia ……………………...

……………………………………….

nazwisko i imię

……………………………………….

……………………………………….

adres zameldowania

……………………………………….

seria i nr dowodu osobistego

……………………………………….

nr PESEL








Wydział Administracyjny






Urzędu Gminy Starogard Gdański
O Ś W I A D C Z E N I E
W związku z powrotem do stałego miejsca zameldowania tj.: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Proszę o wykreślenie mnie ze stałego rejestru wyborców z adresu: 

:…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..







……………………………………………………








                 czytelny podpis

tożsamość w/w osoby stwierdzono na podstawie:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..





………………………………





podpis i pieczęć pracownika

