
……………………………………………………………………………   Kobierzyce dnia ................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 
 
 

 

........................................................................................................... 

(ulica kod pocztowy, miejscowość) 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  
 
 
Proszę o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu w lokalu/wymeldowaniu z lokalu/utracie dowodu osobistego* 
 

 

........................................................................................................................................................................................... .... 
 

 

........................................................................................................................... .................................................................... 

 

niżej wymienionej osoby: 
 

............................................................................................................................. .................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................. ............................. 

(imię nazwisko, stopień pokrewieństwa)  
 
W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych: 
 

 

 

- Imiona i nazwisko 
 

- data i miejsce urodzenia 
 
- imię ojca 
 
- obywatelstwo 
 
- adres 
 
- pesel 
 
 

............................................................................................................................. .................................................................

     

 
 
Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w sprawie: 
 

 

............................................................................................................................. .................................................................. 
     

 

 
. 
 

 
 

.......................................................................................................... 

(podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 

 
        Zaświadczenie odebrałem/am: 
 
 
 

...................................................................................... 

                 (data i podpis wnioskodawcy) 
 

 
Potwierdzam, że administrator danych umożliwił  mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczących przetwarzania danych 

osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 24 września 2010 r. 

o ewidencji ludności) 
 

 
 

            
                                                                                              ...................................................................................... 

                (podpis wnioskodawcy) 


