WNIOSKODAWCA: (imig i nazwisko lub

nazwa firmy/przedsigbiorcy)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jesi jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny

i/lub komérkowy)

Numer PESEL

znak sprawy (nadaje urzednik merytoryczny)

pieczec wplywu

DRUK

so.11.2

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
POTWIERDZAJACEGO ILOSC OSOB
ZAMELDOWANYCH W LOKALU

DO PROCEDURY

S0O.X1.03

Wolsztyn,.......ccooveviiiiiiin,

Prosze o wydanie zaswiadczenia, ze nikt nie jest zameldowany w nizej wymienionym lokalu:

W zalaczeniu:

(nazw instytucji)

1. Dowdd wniesienia optaty skarbowe;j

2.  Petnomocnictwo

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do wydania zaswiadczenia,
z?odnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. z 2018 r., Dz. U. poz. 1000).

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Woydanie zaswiadczenia na wniosek podlega optacie skarbowej w wysokosci 17 zi. Obowigzek zaptaty optaty skarbowej powstaje
z chwilg ztozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia. Podstawa prawna: ustawa o optacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku

(tj. z 2018 1., Dz. U. poz.1044).

* niepotrzebne skresli¢
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