
                                                                                                  Stawiguda, dnia ..............................  

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

/imię i nazwisko, nr PESEL wnioskodawcy/

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

                     /adres/

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

                                                                                                                  URZĄD GMINY STAWIGUDA
Proszę o wydanie zaświadczenia z akt ewidencji ludności (odpisu przetworzonych danych) dotyczących mojej osoby/ osoby nad którą sprawuję opiekę prawną* ............................................................................

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

                             /imię i nazwisko, nr PESEL osoby pozostającej pod opieką prawną/

w zakresie:

· pełnym, 

· zaświadczenia o zameldowaniu stałym,

· zaświadczenia o zameldowaniu czasowym,

· zaświadczenia o historii moich adresów,

· zaświadczenia o numerze PESEL,

· zaświadczenia o wybranym adresie historycznym

· innych danych (podać jakich)*......................................................................................................... 

Zaświadczenie potrzebne jest dla celów........................................................................................................

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

                                                                                                                          /podpis wnioskodawcy/

*właściwe otoczyć obwódką 

Pobrano opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł – art. 1

ust. 1 pkt 1 lit. b  ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.

o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2012r. poz. 1282) oraz część

II kol. 3 pkt 21 wykazu przedmiotów opłaty skarbowej

(załącznik do ustawy)

Nr rachunku bankowego BS  12 8823 007 2001 0100 1973 0004
Nie podlega opłacie skarbowej – art. 2 ust. 1 pkt........ lit........ ustawy

z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2012 poz. 1282.)

                                                                                          Kwituję odbiór poświadczenia  

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

                                                                                                /podpis wnioskodawcy/
