
Formularz wniosku WSO 02
Luboń, dnia .................................................

Imię i nazwisko..................................................
Adres..................................................................
...........................................................................
Telefon...............................................................

Burmistrz Miasta Luboń
Pl. E. Bojanowskiego 2
62-030 Luboń

 
    Proszę/prosimy  o zameldowanie w lokalu nr .............. przy  ul. ......................................................

w Luboniu  na pobyt stały, czasowy  do dnia ....................................*) następujących(ej) 
osób(osoby):
..........................................................................................................................................................

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

które (a) przebywają ( przebywa) w lokalu od dnia ..................................................................

Wyżej wymienieni (wymieniony/a)  poprzednio byli , są *) zameldowani(zameldowany/a) na pobyt 
stały  w:  

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

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

Właścicielem, najemcą, osobą której przysługuje(przysługiwało) spółdzielcze prawo do lokalu
 jest, był*) 

...........................................................zam........................................................................................

Dodatkowo wyjaśniam: .....................................................................................................................

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

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

Opłata skarbowa:
10 zł  
                                                                                                    .......................................................

 (podpis)

Załączniki :                                                                                                                       
1. ...... zgłoszenie/a pobytu  stałego,
       czasowego powyżej 3 miesięcy*)
2. Inne:.................................................
*) niepotrzebne skreślić          


