
SSiO 8 – UM Nowogard 

 

Nowogard .................................... 

.................................................  
/ nazwisko i imię / 

 

 

................................................. 
/ adres zamieszkania / 

 

Urząd Miejski w Nowogardzie 

Wydział Spraw Społecznych i 

Obywatelskich 

Plac Wolności 1, 72-200 Nowogard 

 

Wnioskuję 

 

O wymeldowanie z miejsca pobytu stałego/czasowego z mieszkania 

przy ul. ............................................................... Nr…........ w .................................................... 

 

 ………………………............................................................................................................... 

 ………………………............................................................................................................... 

 ………………………............................................................................................................... 

/ nazwisko i imię, dane osobowe / 

 

 

 

U z a s a d n i e n i e : 

 

………………………............................................................................................................... 

 ………………………............................................................................................................... 

 ………………………............................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

/ podpis / 

 

Załącznik: 

1/ dowód wpłaty 


