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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY T ts

WNIOSKODAWCA Chocen, dnia...5 kwietnia 2011....

(Imig i Nazwisko)

...... 87-850 Chocen, ul. Kwiatowa 1...........
(adres)

...... 123456 789.......... WZOR
(telefon)

Urzad Gminy w Choceniu
87-850 Chocen
ul. Sikorskiego 4

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia z akt ewidencji ludnoS$ci o zameldowaniu wsp6lnym z czlonkami rodziny na terenie
gminy Chocen

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zameldowaniu wspdlnym z cztonkami rodziny

(pobyt staly, pebyt-czasowy)

na nazwisko .............. Maria KWIatKOWSKA. ........oeeeeeeee oo

dotyczacego adresu ...... 87-850 Chocen, ul. Kwiatowa 1.........c.cccceeveinivninnnnns

w celu przedlozenia w.......... Urzedzie Skarbowym........ccccceeviiiiiiinnnns

...5.04.2011 Maria Kwiatkowska......

data i podpis wnioskodawcy

Numer poswiadczenia:

Projekt wspétfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



