Aktualizacja: ZAŁ 1 / KU-SO-II-09 z dnia 10.02.2023 r.

 Wypełnia  wnioskodawca:
                                                                                                                  Olsztyn, dnia ....................................  

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

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

       / nr PESEL /
....................................................................

      /adres/

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

                                                                                                         WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH

                                                                                           URZĄD MIASTA OLSZTYNA
Proszę o wydanie zaświadczenia (odpisu przetworzonych danych) z rejestru mieszkańców Olsztyna, dotyczącego mojej osoby/osoby nad którą sprawuję opiekę prawną* 

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

                             /imię i nazwisko, nr PESEL osoby pozostającej pod opieką prawną/

w zakresie:

· zaświadczenie o zameldowaniu stałym,

· zaświadczenie o zameldowaniu czasowym,

· zaświadczenie o wymeldowaniu z pobytu stałego,

· zaświadczenie o wymeldowaniu z pobytu czasowego,

· zaświadczenie o historii moich adresów,

· zaświadczenie o wybranym adresie historycznym,
· zaświadczenie zawierające pełny odpis przetworzonych danych, 

· inne* ( jakie)..................................................................................................................................... 

Zaświadczenie potrzebne jest dla celów........................................................................................................

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

                                                                                                           /podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika/

*właściwe otoczyć obwódką lub podkreślić
........................................................................................................................................................................

Wypełnia Urzędnik:

                                 SO. 5345.2.   

- Pobrano opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł 
- Nie podlega opłacie skarbowej – art. 2 ust. 1 pkt........ lit........ ustawy

   z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 
Numer rachunku bankowego dla opłaty skarbowej: 09 1030 1508 0000 0008 2310 0003
Urząd Miasta Olsztyna, Plac Jana Pawła II nr 1, 10-101 Olsztyn - Wydział Podatków i Opłat
                                                                                                   Potwierdzam odbiór zaświadczenia:  

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

                                                                                              /podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika/


