
Piła, dnia ....................................................

URZĄD MIAST PIŁY
WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH
I SPOŁECZNYCH
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WYMELDOWANIU

1. Oznaczenie wnioskodawcy:......................................................................................................................................................
(nazwisko i imię, nazwa)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania:...........................................................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Siedziba:....................................................................................................................................................................................
(adres)

4. Adres do korespondencji:..........................................................................................................................................................

5. Telefon, ….................................................................................................................................................................................

6. Proszę o wydanie zaświadczenia o wymeldowaniu z Piły z lokalu przy ul..............................................................................

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

7. Zaświadczenie potrzebne mi jest celem przedłożenia w (podać dokładną nazwę instytucji)...................................................

    …...............................................................................................................................................................................................

8. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną służącą do zbierania danych osobowych w Urzędzie Miasta

Piły, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Piły – zakładka „Jak załatwić sprawę w Urzędzie”.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  zakresie  ujętym  w  niniejszym  wniosku  w  celu  jego

realizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis

Załącznik:

1. dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł
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