
___________________________                                                                        Łubnice, dnia ________________ 
(nazwisko i imię oraz imię ojca) 
_________________________________________ 
(adres zameldowania) 
_________________________________________ 
(PESEL oraz miejsce urodzenia) 

                               Urząd Gminy w Łubnicach 

 

WNIOSEK 

 

PEŁNOMOCNICTWO /wypełnić w przypadku , gdy osoba nie odbiera zaświadczenia osobiście/ 

Upoważniam do odbioru  przeznaczonego dla mnie zaświadczenia Pana /ią/ 

Imię: 

Nazwisko: 

Nr  

PESEL: 

           

Adres stałego zamieszkania: 

 

_________________________ 

                                                               /KWITUJĘ ODBIÓR/ 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego (właściwe podkreślić): 

1.  o zameldowaniu na pobyt stały/ pobyt czasowy* 

2. o zameldowaniu wraz z członkami rodziny na pobyt stały/ pobyt czasowy*: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

3. o wymeldowaniu 

4. o braku zameldowania. 

Dane osoby, której dotyczy wniosek:  

na nazwisko:  

dotyczącego adresu:   

w celu przedłożenia w: 

Numer poświadczenia: 

_________________________ 

Wydał: ________________ 



 

 

 

 

 
 


