................................................................................. Konin, dnia ......occovvveveviee i

(adres)
................................................................................. URZAD MIEJSKI W KONINIE
plac Wolnosci 1
................................................................................. 62-500 Konin
(telefon)

WNIOSEK O WYMELDOWANIE Z MIEJSCA POBYTU STALEGO LUB CZASOWEGO PONAD 3
MIESIACE DECYZJA ADMINISTRACYJNA

Prosz¢ o wymeldowanie z miejsca pobytu statego lub czasowego ponad 3 miesigce™

(whasciwe podkreslic)
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ZALACZNIKI:
o do wgladu - dowod osobisty
- dokument dotyczacy stanu prawnego lokalu mieszkalnego
OPLATA SKARBOWA:

. 10 zt za wydang decyzj¢ ;



