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WNIOSKODAWCA

(Miejsce, dd/mm/rrrr)

(telefon)
Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski

ul. Wojska Polskiego 29

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia z akt ewidencji ludno$ci o wymeldowaniu z terenu gminy Lubien Kujawski

Prosze o wydanie zaswiadczenia 0 wymeldowaniu (z pobytu statego, pobytu czasowego)
NA NAZWISKO ....eviiiiciice e e e s

dOtYCZACEEO0 AATESU ....utiitiiie ettt e e et e et e e e saae e e aaeas

W celu  PrzedtoZenia W.........ccooeiiiiiiiiiiiiiiee et e

data i podpis wnioskodawcy

Numer poswiadczenia:

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



