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WNIOSEK  
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z AKT EWIDENCJI LUDNOŚCI 

 

 
Bydgoszcz, dnia .............................................. 

 

Imię i nazwisko ....................................................................... 

Adres ....................................................................................... 

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

Telefon ..................................................................................... 
 

 

Urząd Miasta Bydgoszczy 
Wydział Spraw Obywatelskich  
ul. Przyrzecze 7-13 
85-102 Bydgoszcz 

 

WNIOSEK 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie zameldowania/wymeldowania/braku osób 

zameldowanych pod adresem*: 

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

 (podać odpowiednio imię, nazwisko lub adres, którego dotyczy wniosek) 

Zaświadczenie potrzebne jest w celu : 

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

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

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

 
 

.................................................... 
podpis wnioskodawcy 

 
 

 

Opłaty: 
Opłata skarbowa – w wysokości 17,00 zł na rachunek: 
Urząd Miasta Bydgoszczy  
Wydział Podatków i Opłat Lokalnych 
52 1240 6960 3892 1000 0000 0000 
 
* niepotrzebne skreślić 


