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Imię	
Nazwisko	
Adres zamieszkania	
	
	
[bookmark: _GoBack]PESEL	
Telefon*	
Prezydent Miasta Konina
plac Wolności 1
62-500 Konin
Wniosek
o wydanie zaświadczenia ze zbiorów meldunkowych
Proszę o wydanie zaświadczenia, dotyczącego:
	
	
Zaświadczenie to jest mi potrzebne do przedłożenia	
	
w celu	
	
Podpis	
Załączniki:
1. .	
2. .	
*	podanie nr telefonu nie jest obowiązkowe
