
.................................................................. Nowa Ruda, dnia......................
(imię i nazwisko)

.................................................................
(adres)                 Urząd Miejski

w Nowej Rudzie
Wydział Spraw Obywatelskich

WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców

Proszę o wydanie zaświadczenia :

o aktualnym moim zameldowaniu stałym/czasowym w Nowej Rudzie ul...............................
   

o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego z Nowej Rudy ul.............................................
   

o zameldowaniu na terenie Nowej Rudy pod adresami ...........................................................
  

o innych danych ..................................................................................................................
(określić jakie)

oraz potwierdzającego moje dane osobowe 
   

Numer PESEL
  

Imię ojca
  
  Data i miejsce urodzenia
  
   Seria i numer dowodu osobistego
   

data zameldowania 
   
 inne dane ..................................................................................................................................*

(określić jakie)
Zaświadczenie niezbędne  mi jest celem przedłożenia w .....................................................................
                                                                                            (nazwa instytucji)
w sprawie ...............................................................................................................................................
                (wypełnić tylko w przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia)

 podpis wnioskodawcy..............................................
Wydanie zaświadczenia na wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. Obowiązek uiszczenia opłaty 
skarbowej powstaje z chwilą złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia (dowód wniesienia opłaty stanowi załącznik 
do wniosku). Opłatę skarbową należy wpłacić na rachunek bankowy: Urząd Miejski w Nowej Rudzie ul. Rynek 1, 
Gospodarczy Bank Spółdzielczy Radków Nr rachunku 90 9536 0001 2001 0010 7868 0001 

        
SO-Z.5345.          .          , dnia.............................
Uiszczono opłatę skarbową w wysokości.............
Zwolnienia:

* właściwe zakreślić X Podpis i pieczęć pracownika................................


