
Kędzierzyn-Koźle, dnia .................................................................................... 

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

(imię i nazwisko) 

 
 

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

(ulica kod pocztowy, miejscowość) 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 
Działając z upoważnienia ...............................................................................................................................................................................................................................................  

proszę o*: 

o potwierdzenie druku 

o wydanie zaświadczenia o numerze PESEL 

o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu w lokalu: ............................................................................................................................................................................................................................. 
(wskazać kogo) 

o wydanie zaświadczenia wymeldowaniu z lokalu: .................................................................................................................................................................................................................................... 
(wskazać kogo) 

o wspólnym zamieszkiwaniu wraz z wnioskodawcą niżej wymienionych osób: 
 

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

(imię nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

 

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

 

o potwierdzenie faktu, że pod adresem Kędzierzyn-Koźle ul. ......................................................................................................................................................................................... 

nikt nie jest zameldowany 

o inne ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie*: 

o nr PESEL 

o imienia/imion i nazwiska 

o imion rodziców  

o daty i miejsca urodzenia 

o numeru dowodu osobistego 

o adresu 
 

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia w sprawie: 

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

 
 
 

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

 

Do odbioru zaświadczenia upoważniam: 

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

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 

*Właściwe zaznaczyć 

 

Zaświadczenie odebrałem/am: 
 

 
 

 
 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Potwierdzam zapoznanie z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania 

danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 24 

września 2010 r. o ewidencji ludności) 

 

 

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

data i podpis 
 


