.......................................................................... Staszow, dn. .........cceeen.o..... 200....1.

(Imi ¢, Nazwisko) Przedsiebiorstwo Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej

w Staszowie Sp. Gminy z 0.0.

.......................................................................... Ul. Wojska Po|skiego 3
-------------------------------------------------------------------------- 28 - 200 StaSZéW
(Adres zameldowania) NIP 866-00-01-412, REGON 830251455
(PESEL)

WNIOSEK O ZMIANE ILOSCI

ZAMELDOWANYCH 0OSOB

Zawracamy & z pradba o zmiar ilosci zamieszkujcych/zameldowanych* oséb pod

=10 [ (=TT =] 1 o TR
(DOKLADNY ADRES: Miejscowa¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu )
Oswiadczamze od dNia .......ooeevveeveiiviieeiiiieeeeer e, pod wiej wymienionym adresem
zamieszkujizameldowane jest* .................. os6b/osoby*.

podpis wnioskodawcy

* - niepotrzebne skrelié
- do wniosku naley dotaczy¢ zaswiadczenie potwierdzagce przebywanie poza obecnym miejscem

zameldowania lub z&wiadczenie z wydziatu meldunkowego UMIG o iléci zameldowanych oséb.



