
WNIOSEK o wydanie zaświadczenia z akt ewidencji ludności i dowodów
osobistych

Starachowice,...................................................

…................................................
(imię i nazwisko)

…................................................
(adres zamieszkania)

 27-200 Starachowice

        Referat Ewidencji Ludności i Dowodów Osobistych
       URZĘDU MIEJSKIEGO W STARACHOWICACH
        UL. RADOMSKA 45

Proszę o wydanie zaświadczenia …..........................................................................................

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

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

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

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

   …...........................................................
      podpis


