Strzelno, dnia ……………………….

……………………………………….
/Nazwisko i Imię/
……………………………………….
/adres zamieszkania/
……………………………………….

Urząd Miejski w Strzelnie

Ewidencja Ludności
Proszę o wydanie poświadczenia zamieszkania na nazwisko

…………………………………………………………………………………………………...
/imię i nazwisko/

PESEL: .........................................................................................................................................

w miejscowości: ...........................................................................................................................

w okresie od ………………..……………….…. do ………….………………………………..  
celem przedłożenia ……………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….

 …………………………………

/podpis/

Potwierdzam odbiór poświadczenia:

…………………………………….

