
Nr wniosku : SOO.5345.1.          .2019 

Wydanie zaświadczenia na wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej powstaje z chwilą 

złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia (dowód wniesienia opłaty stanowi załącznik do wniosku) Opłatę skarbową wnosi się na 

rachunek Urzędu Miasta i Gminy w Buku PKO BP S.A.: 66 1020 4144 0000 6202 0007 0532. Opłacie skarbowej nie podlegają 

zaświadczenia wydawane w sprawach wymienionych w art.2 ustawy o opłacie skarbowej ( alimenty, opieka, kuratela, przysposobienie, 

ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, renta strukturalna, uprawnienia dla osób niepełnosprawnych, świadczenia socjalne, pomoc społeczna, 

zatrudnienie socjalne, zatrudnienie, wynagrodzenie za pracę, nauka, szkolnictwo, oświata pozaszkolna, ochrona zdrowia) 
 

Buk, dnia ………………………. 

 

        Wpłynęło dnia …………………………….. 

................................................................... 
     (nazwisko i imiona wnioskodawcy)                                               

 

................................................................... 
              (adres zameldowania) 
 

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

PESEL 

Urząd Miasta i Gminy w Buku 

ul. Ratuszowa 1 

64-320 Buk 

 

Wniosek 

o wydanie zaświadczenia o zameldowaniu  

 

Proszę o wydanie zaświadczenia z ewidencji ludności ( zaznaczyć odpowiednie) : 

 zameldowaniu na pobyt stały  

 zameldowaniu na pobyt czasowego 

 

      Zaświadczenie dotyczy:  

 

……………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko  wnioskodawcy, małoletniego dziecka, adres zameldowania ) 

 

………………………………………………………………………………………. 

Potrzebne jest celem przedłożenia w :  

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

(dokładna nazwa instytucji, cel) 

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

                                                                                                         (podpis wnioskodawcy ) 

 

Adnotacje urzędowe: 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia : 

 

………………………………………….. 
                              ( data i podpis wnioskodawcy) 

           


