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Białogard, dnia ........................................... 

............................................. 
                /imię i nazwisko/ 

............................................. 
     /ulica/ 

............................................. 
               /miejscowość/ 

 

       BURMISTRZ BIAŁOGARDU 

 

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o wymeldowaniu  ............................................................................................ 

z lokalu przy ul. ...............................................................................................................................................................  

w Białogardzie. 

 

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu ............................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

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

        /podpis wnioskodawcy/ 

 


