Skarzysko-Kamienna, dn. ...........................

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zameldowania lub ostatni w przypadku braku)

(PESEL)

(telefon kontaktowy)

Prezydent Miasta

Skarzyska-Kamiennej

Proszg¢ o zameldowanie w trybie decyzji administracyjnej:

(imig, nazwisko, PESEL osoby/osob)

na pobyt staty/czasowy trwajacy ponad 3 miesigce* pod adresem:

(doktadny adres)

Uzasadnienie:

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Wypekniony (osobno dla kazdej osoby meldujacej si¢) formularz zgloszenia pobytu stalego/czasowego

2. Do wgladu, jesli wnioskodawca jest w posiadaniu, dokument potwierdzajacy tytut prawny do lokalu, w ktérym ma nastapi¢ zameldowanie
(np. akt notarialny, umowa cywilnoprawna, decyzja o przydziale, wypis z ksiegi wieczystej). W przypadku nowo wybudowanych budynkéw
akt wlasnosci na nieruchomos¢ i zaswiadczenie o nadaniu numeru na budynek.

*niepotrzebne skresli¢
Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej. Prosze o

zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych dostepng na stronie internetowej bip.skarzysko.pl w zakladce
"Ochrona danych osobowych™.



