        ………………...., dnia ..................…...

……….......................................
...................................................
................................................…				Burmistrz Mieroszowa
Plac Niepodległości 1
58-350 Mieroszów

       Proszę o wydanie zaświadczenia: *
[bookmark: __Fieldmark__24_1620010064][bookmark: __Fieldmark__24_1620010064]|_| braku osób zameldowanych 
[bookmark: __Fieldmark__32_1620010064][bookmark: __Fieldmark__32_1620010064]|_| ilości osób zameldowanych 
 w lokalu/budynku mieszkalnym* położonym  w:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
(adres przedmiotowego lokalu)
Zaświadczenie *
[bookmark: __Fieldmark__50_1620010064][bookmark: __Fieldmark__50_1620010064]|_|    podlega opłacie skarbowej w kwocie 17 zł
[bookmark: __Fieldmark__56_1620010064][bookmark: __Fieldmark__56_1620010064]|_|    zwolnione  jest z opłaty skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit.  ..……..   ustawy z dnia                      16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j: Dz.U. z 2021 r., poz. 1923)  w celu przedłożenia w/do: .....................................................................................................…………………………………..
Do wniosku załączam: *
[bookmark: __Fieldmark__76_1620010064][bookmark: __Fieldmark__76_1620010064]|_|  potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w wysokości 17 zł. 
[bookmark: __Fieldmark__84_1620010064][bookmark: __Fieldmark__84_1620010064]|_|  kopia księgi wieczystej stanowiącej tytuł prawny do lokalu przy składaniu wniosku o wydanie zaświadczenia braku osób zameldowanych
Sposób odbioru zaświadczenia:*
[bookmark: __Fieldmark__104_1620010064][bookmark: __Fieldmark__104_1620010064]|_| korespondencyjnie na adres wnioskodawcy,
[bookmark: __Fieldmark__114_1620010064][bookmark: __Fieldmark__114_1620010064]|_| odbiór osobisty,
[bookmark: __Fieldmark__122_1620010064][bookmark: __Fieldmark__122_1620010064]|_| odbiór przez pełnomocnika lub osobę upoważnioną.
............................................................
              (czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiór poświadczenia zaświadczenia   USC.5345.2.         .2022      
w dniu …..................... . 
								.......................................................………...
            (czytelny podpis wnioskodawcy) 
*  proszę właściwe zaznaczyć
