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




Police, dnia.........................

             (imię i nazwisko)

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

          (adres zamieszkania)

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










BURMISTRZ   POLIC
Nr kontaktowy ………………………………..
WNIOSEK

o wymeldowanie z miejsca pobytu stałego lub czasowego 
w drodze decyzji administracyjnej

Proszę o wymeldowanie z miejsca pobytu stałego/czasowego następującej osoby:

1)..............................................................................................................................................
Nr kontaktowy ………………………………..………..; 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………;

Zakład pracy………………………………………………………………………………………………………………………
Wniosek uzasadniam:

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

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

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

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

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

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

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

   

      (podpis wnioskodawcy)
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