
 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA      

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

…………………………………………..                                                         
(Miejsce, dd/mm/rrrr)

                                   

                    (Imię i Nazwisko) 

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

        Urząd Miejski Lubień Kujawski 

        87-840 Lubień Kujawski 

        ul. Wojska Polskiego 29 

 

WNIOSEK 
  

 Uprzejmie proszę o zameldowanie Pani/a .......................................................................................................... 

na pobyt stały pod adresem............................................................................................................................................... 

UZASADNIENIE 

 

Pan/i .........................................................zamieszkuje w w/w lokalu od  dnia.......................... z zamiarem stałego 

zamieszkiwania. 
............................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

Prawo do lokalu pod adresem:........................................................................................... ..................................... 

posiadam na podstawie..................................................................................................... ................................... 

którego kserokopię załączam do niniejszego wniosku. 

Załączniki: 

1. formularz – „zgłoszenie pobytu stałego” 

2. zaświadczenie o wymeldowania z ostatniego miejsca pobytu stałego 

 

 

................................................ 

/ data i podpis osoby składającej wniosek/ 

 


