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OŚWIADCZENIE
Imię i nazwisko 
..............................................................................................................
Nr PESEL
…………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji
..............................................................................................................
Numer telefonu (opcjonalnie)
..............................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie mojego imienia                  i nazwiska na zaświadczeniu o zameldowaniu wydanym dla:
……………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………
data i podpis

		Plac Wolności 6
64-700 Czarnków
+48 67 255 28 01
um@czarnkow.pl
e-Doręczenia: AE:PL-62745-57922-IHBHT-06
NIP: 763 20 93 092
Regon: 570791052
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