










         F-9/SO

Nazwisko i Imię …………………………

         
       Szczebrzeszyn, dn……………
Adres………………………….................
…………………………………………..
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia a akt ewidencji ludności 

(o wspólnym zameldowaniu na terenie Miasta i Gminy Szczebrzeszyn)

Zwracam się o wydanie zaświadczenia o wspólnym zameldowaniu na terenie Miasta i Gminy Szczebrzeszyn w lokalu przy ulicy……………………………………………………………..

w miejscowości………………………………………………………………………………...

Niżej wymienionych osób (imię i nazwisko)…………………………………………………..
1. ………………………………………………………………………………….....................

2. …………………………………………………………………………………....................

3. …………………………………………………………………………………....................

4. …………………………………………………………………………………....................

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

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

(podpis wnioskodawcy)
