
 
 
 

                                                                                               Drawno, dnia ………………….. 
 
Nazwisko, imię ………………………….. 
  
Adres .............................................................. 

.................................................................. 
*Numer telefonu……………………………. 
 

PESEL ……………………… 
 

Urząd Miejski w Drawnie 
Ewidencja Ludności 

73-220 Drawno 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia  

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

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

       (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt w celu rozpatrzenia wniosku 

i załatwienia sprawy. 
 
 

 



 
 
 
 
 
 


