	
	
	Poświętne dnia:………………………….

	WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy)
	
	

	
	
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
	
	

	
	
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej)
	
	

	
	
	

	TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy)
	
	

	   ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)
	
	pieczęć wpływu

	………………………………………………..

                           znak sprawy
	
	
	


WNIOSEK 
O ZAMELDOWANIE  W DRODZE DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ
Działając w imieniu własnym / przez pełnomocnika, wnoszę o zameldowanie ………………………………………………………………………........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..

Wniosek uzasadniam:

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

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

  podpis wnioskodawcy

Załączniki: 

1. ………………………………………………………….
2. ………………………………………………………….

3. Potwierdzenie wniesienia opłaty w wysokości 10,00 zł od wydania decyzji administracyjnej.
      /podpis wnioskodawcy/

