
………………………………………………...     Nowogard, dnia ………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy

………………………………………………….

………………………………………………….
Adres korespondencyjny wnioskodawcy

…………………………………………………..
tel. kontaktowy - nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w nin. sprawie

Urząd Miejski 

w Nowogardzie

Wniosek o uchylenie czynności meldunkowej - wymeldowania

Zwracam się  o uchylenie wymeldowania:

Pani/Pana*     …………………………………………………………………………………………..
z pobytu stałego/czasowego* pod adresem …………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie

(szczegółowe wyjaśnienie, czasu i okoliczności opuszczenia mieszkania, podać aktualny adres miejsca pobytu, telefon kontaktowy lub oświadczyć 
o braku informacji o miejscu pobytu osoby, której dotyczy podanie)

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

……………………

            podpis wnioskodawcy



Adnotacje urzędowe: 


