Połaniec, dnia ………………..roku
…………………………………

Imię i nazwisko 
…………………………………
/adres zamieszkania /

Urząd Miasta i Gminy
w Połańcu
Ewidencja Ludności
PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego okres zameldowania
w miejscowości 

od
do

Na nazwisko
s/c/

Imię ojca
data urodzenia

Leg. się dow. osób. serii
wyd. przez


……………………………………………………………………………………
Zaświadczenie jest konieczne celem przedłożenia w ZUS / KRUS





…………………………………

podpis
