
tel. (054) 251 72 10

                                                                                                                Fabianki, dnia ...................................... r.

..............................................................
                   imię i nazwisko

..............................................................
                adres zamieszkania

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

                                                                                                                 Urząd Gminy 
                                                                       w Fabiankach

Wniosek

Proszę o wydanie z akt ewidencji ludności i dowodów osobistych poświadczenia 

zameldowania..........................................................................................................................................................

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

Celem przedłożenia w sprawie......................................................................................................................

                                                                                      ......................................................
                                                                                                                                                         podpis


