
Niniejszy dokument stanowi własność intelektualną Urzędu Miejskiego w Barcinie 

Po.VI.-5/ROS 

Wnioskodawca                                                               Barcin, dnia .....................................      

Imię: …………………………………………..                 

Nazwisko: …………………………………….                     

Adres: ………………………………………… 

 

Urząd Miejski w Barcinie                                         

ul. Artylerzystów 9                                      

 88-190 Barcin 

 

WNIOSEK                                                                                                                                                                     

o wydanie zaświadczenia z Rejestru Mieszkańców gm. Barcin 

Zwracam się o wydanie zaświadczenia:                                               

- o zameldowaniu *                                                  

niżej wymienionych osób (imię i nazwisko):                                                                                             

1. ………………………………………………………………….                                           

2. ………………………………………………………………….                                

3. ………………………………………………………………….                  

4. ………………………………………………………………….                       

w lokalu pod adresem ………………………………………………………………………, 

w okresie ……………………………………………………………………………………….. 

- o wymeldowaniu *                               

niżej wymienionych osób (imię i nazwisko):                                   

1. ………………………………………………………………..                                                    

2. ………………………………………………………………..                             

3. ………………………………………………………………..                     

4. ………………………………………………………………..                                   

z lokalu w ……………………………………………………………………………..…..,  

w okresie ………………………………………………………………………………… 

Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w (podać dokładną nazwę 

instytucji)……………………………………………………………………………………………… 

 

…………………..………................ 

    podpis wnioskodawcy          

 

…………………………………........ 

    pokwitowanie odbioru  

 *niepotrzebne skreślić 

 

Wniosek kompletny, zaświadczenie wydano –  


