….................................................                                  Czarnożyły, dnia..............................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(adres zamieszkania)

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

                                                                      Urząd Gminy 

                                                                      w Czarnożyłach

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zameldowanie 

w …............................................................................................................... dotyczącego:

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

(imię i nazwisko, nazwisko rodowe)

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

(data i miejsce urodzenia)

Zaświadczenie potrzebne jest do............................................................................................................

Stosunek pokrewieństwa do osoby, której zaświadczenie dotyczy:.......................................................

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

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

                                                                                                                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy)

