........................................................... Nowe Miasto, dnia ..................

(seria i nr dowodu osobistego Wnioskodawcy)

Urzad Miasta i Gminy Nowe Miasto
ul. Apteczna 8
09-120 Nowe Miasto

Prosz¢ o wydanie_zaswiadczenia 0 zameldowaniu statym/czasowym™

(imi¢ 1 nazwisko osoby, ktorej dotyczy)

Zameldowanego/ej pod adresem:

(data i potwierdzenie odbioru)

*wlasciwe podkresli¢



