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tel. (32) 64 - 99 — 434
WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia

0S0.v.5345.1. .2025
Siewierz, dnia

Dane wnioskodawcy (imie, nazwisko, adres)

Prosze o wydanie (zaznaczy¢ wtasciwe):

O zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty

O zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy

O zaswiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego

O zaswiadczenia o zameldowaniu w okresie od do
pod adresem

O potwierdzenia numeru pesel osoby zyjgcej: data urodzenia

O zaswiadczenia o ilosci/ braku oséb zameldowanych pod adresem:

O zaswiadczenia o wspdolnym zameldowaniu Wnioskodawcy z cztonkami rodziny (imiona
i nazwiska, stopien pokrewienstwa)

O zaswiadczenia o uniewaznieniu dowodu osobistego

O

Dokument ten jest potrzebny celem przedtozenia w

Potwierdzam odbior

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ww. wniosku. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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Adnotacja dotyczaca optaty skarbowej (wypetnia urzednik):

1. Dokonano zaptaty optaty skarbowej w dniu w wysokosci z,
numer pokwitowania

2. Dokonano zaptaty optaty skarbowej w dniu w wysokosci z,
na rachunek bankowy Urzedu Miasta i Gminy Siewierz ING Bank Slaski S.A, Oddziat
w Czestochowie nr rachunku 68 1050 1142 1000 0023 4375 8864.

3. Nie podlega opfacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 lit. ustawy
o optacie skarbowe;j .

4. Zwolniono od optaty skarbowej na podstawie art. 7 pkt. ustawy o optacie
skarbowej.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j.

(podpis urzednika)

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ww. wniosku. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am Poinformowany/a o
przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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