UNIA EUROPEJSKA KR

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Ty

EUROPEJSKI * *

*

WNIOSKODAWCA
.......... ('h;li(a'j;(;ta'..cicl'/.rr;m/rrrr)
(Imig i Nazwisko)
................. (adres)
................. (telefon)
Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski
ul. Wojska Polskiego 29
WNIOSEK
Uprzejmie prosze o zameldowanie Pani/a ...........c..coeevevevviiiececvieiiie e e
Na Pobyt Staly POA AArESEIML.....cuiiiiiiiiiecie et ettt et sree st nees
UZASADNIENIE
Pan/i ..o zamieszkuje w w/w lokalu od dnia.........cccvevnneee
zamieszkiwania.
Prawo do 10Kalu pod adrESEIM:.........cuiiiii ettt st st re e e eraenee s
POSIAAAM NA POUSTAWIE. ....c.veiveiiie ettt st st e e et e st e et e s es e steeseans sresneeneenes

ktérego kserokopig zataczam do niniejszego wniosku.
Zalaczniki:

1. formularz —,,zgtoszenie pobytu statego”
2. zaswiadczenie o wymeldowania z ostatniego miejsca pobytu statego

/ data i podpis osoby sktadajgcej wniosek/

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



