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W N I O S E K
o wydanie zaświadczenia

OSO.V.5345.1.  .2025
Siewierz, dnia 

Dane wnioskodawcy (imię, nazwisko, adres)

Proszę o wydanie (zaznaczyć właściwe):
zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały
zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy
zaświadczenia o wymeldowaniu z pobytu stałego
zaświadczenia o zameldowaniu w okresie od  do 
pod adresem 

potwierdzenia numeru pesel osoby żyjącej: data urodzenia 
zaświadczenia o ilości/ braku osób zameldowanych pod adresem:

zaświadczenia o wspólnym zameldowaniu Wnioskodawcy z członkami rodziny (imiona
i nazwiska, stopień pokrewieństwa)

zaświadczenia o unieważnieniu dowodu osobistego

Dokument ten jest potrzebny celem przedłożenia w

(czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w związku z realizacją ww. wniosku. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o 
przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych 
było dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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P o t w i e r d z a m  o d b i ó r

dn. ………………………………

podpis …………………………

https://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695


Adnotacja dotycząca opłaty skarbowej (wypełnia urzędnik):

1. Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w dniu  w wysokości  zł, 
numer pokwitowania .

2. Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w dniu  w wysokości  zł, 
na rachunek bankowy Urzędu Miasta i Gminy Siewierz ING Bank Śląski S.A, Oddział 
w Częstochowie nr rachunku 68 1050 1142 1000 0023 4375 8864.

3. Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 lit.  ustawy 
o opłacie skarbowej .

4. Zwolniono od opłaty skarbowej na podstawie art. 7 pkt.  ustawy o opłacie 
skarbowej.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.

(podpis urzędnika)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w związku z realizacją ww. wniosku. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am Poinformowany/a o 
przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych 
było dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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