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Kołobrzeg, dnia................................. 
 
Nazwisko, imię .............................. 
  
Adres .............................................................. 
.................................................................. 
Numer telefonu…………………………….. 
 

PESEL � � � � � � � � � � �  
 

WYDZIAŁ OBYWATELSKI 
URZĄD MIASTA KOŁOBRZEG 

UL. RATUSZOWA 13 
 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie za świadczenia  o wspólnym zameldowaniu na terenie Koło brzegu 

 
Zwracam się o wydanie zaświadczenia o aktualnym zameldowaniu na terenie Kołobrzegu dotyczącego (imię i nazwisko) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w (podać dokładną nazwę instytucji) 
.................................................................................................................................. ………………………………….. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 

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

 
 (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
        Potwierdzenie odbioru 
              zaświadczenia 
 
 
        ……………………………. 


