
..................................................                        Stara Kornica, dnia………………… 
                     (nazwisko i imię) 

 

…………………………………………………. 

                   (adres zameldowania) 

 

Wójt Gminy Stara Kornica  

 

Proszę o wydanie zaświadczenia, poświadczenia (właściwe podkreślić): 

1. o zameldowaniu na pobyt stały  

2. o zameldowaniu na pobyt czasowy 

3. o zameldowaniu wspólnym z członkami rodziny (pobyt stały, pobyt czasowy) 

4. o wymeldowaniu 

5. o braku osób zameldowanych  

6. o okresach zameldowania  

7. o liczbie osób zameldowanych pod adresem 

na  nazwisko ............................................................................................................... 

dotyczącego adresu …………..................................................................................... 

w celu   przedłożenia w............................................................................................... 

 

                                                                  ................................................... 
               /podpis składającego wniosek/   

 

 

Określenie uprawnienia do uzyskania zaświadczenia (proszę zaznaczyć właściwe) :  

osoba, której dotyczy zaświadczenie, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, wnuk, dziadek, 

babcia, przedstawiciel ustawowy, pełnomocnik. 

 
 

Zaświadczenie wydano w dniu:                                                      Potwierdzam odbiór zaświadczenia:  

 

……………………………….                                                        ……………………………………...   
                                                                                                                           data i podpis   

 

 

 

 

 

Potwierdzam zapoznanie z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie 

obowiązku ciążącego na administratorze danych osobowych w Urzędzie Gminy Stara Kornica.  

 

Stara Kornica, dnia ………………………………               

 

                                                                                             Podpis………………………………………………… 

 



 

 

 

 


