
USC.5345.1.       .2022 

 
 

Mieszkowice, dnia ………......................... 

           

Imię i nazwisko ….............................................................. 

Adres ….............................................................................. 

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

PESEL …............................................................................ 

Numer telefonu ….............................................................. 
                 (nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie) 

Urząd Miejski w Mieszkowicach 

Ewidencja Ludności 

        ul. F. Chopina 1 

        74-505 Mieszkowice 
          

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Proszę o wydanie zaświadczenia o (należy wskazać adres): 

 zameldowaniu na pobyt stały: ………………………………………………………………… 

 zameldowaniu na pobyt czasowy: …………………………………………………..………… 

 wymeldowaniu z miejsca pobytu stałego: ………………………………..…………………… 

 wymeldowaniu z miejsca pobytu czasowego: ……………………...…………………………. 

 wspólnym zameldowaniu członków rodziny (należy wskazać: adres, imiona i nazwiska oraz 

stopień pokrewieństwa): ……………………...…….................................................................... 

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

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

 braku osób zameldowanych pod adresem: …………………………………………….……… 

 inne – wskazać jakie: ….............................................................................................................. 

 

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych: 

 PESEL     

 datę i miejsce urodzenia 

 nazwisko rodowe 

 imię ojca 

 imię matki 

 datę zameldowania 

 stopień pokrewieństwa 

 inne: …………………………………
                                                                                                            

Zaświadczenie potrzebne jest w sprawie  …................................................................................... 

 

 

        …......................................................... 
                                  (podpis wnioskodawcy) 
Opłaty: 

Opłata w wysokości 17,00 zł na rachunek: 

Gmina Mieszkowice 34 9370 1033 0200 0475 2002 0002 


