	     
	Częstochowa, dnia
	     

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

	imię i nazwisko

	     

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

	ulica nr domu

	

	     
	Urząd Miasta Częstochowy

	.....................................................
	ul. Śląska 11/13

	miejscowość kod pocztowy
	

	     
	42-217 Częstochowa

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

	numer PESEL
	

	

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

	numer telefon

	

	Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia:

 FORMCHECKBOX 
 dla mnie,

 FORMCHECKBOX 
 dla innych osób:

	1
	     

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

	imię i nazwisko/adres/PESEL/stopień pokrewieństwa

	2
	     

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

	imię i nazwisko/adres/PESEL/stopień pokrewieństwa

	3
	     

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

	imię i nazwisko/adres/PESEL/stopień pokrewieństwa

	4
	     

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

	imię i nazwisko/adres/PESEL/stopień pokrewieństwa

	

	o:

 FORMCHECKBOX 
 wielkości gospodarstwa rolnego,

 FORMCHECKBOX 
 własności pojazdu,

 FORMCHECKBOX 
 figurowaniu w ewidencji gruntów i budynków,

 FORMCHECKBOX 
 figurowaniu w ewidencji podatników podatku od nieruchomości i gruntów,

 FORMCHECKBOX 
 inne:      

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

	

	Nadmieniam, iż ww. zaświadczenie potrzebne jest mi celem przedłożenia 

	
	     
	

	w .............................................................................. w sprawie:
nazwa instytucji

 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenia społecznego,

 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenia emerytalnego,

 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenia rentowego,

 FORMCHECKBOX 
 uzyskania stypendium socjalnego

 FORMCHECKBOX 
 inne:       

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

	Odbiór zaświadczenia:

 FORMCHECKBOX 
 osobiście,

 FORMCHECKBOX 
 za pośrednictwem poczty,

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

	Podpis

	Wniosek należy złożyć w kancelarii pok. 3
Odbiór zaświadczenia w ciągu 7 dni

Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia – 17 zł (z wyłączeniami ujętymi w przepisach prawa)

W przypadku składania wniosku o wydanie zaświadczenia dla osób pełnoletnich wymagane jest pełnomocnictwo.

Opłata skarbowa za pełnomocnictwo – 17 zł (z opłaty skarbowej za pełnomocnictwo zwolnieni są małżonkowie, rodzice, dziadkowie, dzieci, wnuki, rodzeństwo)
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