
………………., dnia…………………… 
………………………………………………………. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
………………………………………………………. 
Adres  korespondencyjny wnioskodawcy 
 
………………………………………………………. 
tel. kontaktowy – nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt  w nin. sprawie 
 

        WÓJT GMINY KRAŚNIK 

 

 

Wniosek o zameldowanie w drodze decyzji administracyjnej 

 
Wnoszę o zameldowanie:                    ☐  na pobyt stały         ☐  na pobyt czasowy 

 
Działam w imieniu:   

☐   własnym               

☐ swojego małoletniego dziecka  ____________________________________________________            

☐       przez pełnomocnika ____________________________________________________________  

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

 

 

 

 



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

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wnoszę  o przesłuchanie następujących świadków: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………....... 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………....... 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………....... 

oraz przeprowadzenie innych środków dowodowych, takich jak: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
Załączniki: 

 
1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

............................................................................. 
[podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej] 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych 

w zakresie numeru telefonu, w celu przekazania przez urząd istotnych informacji związanych 

z prowadzonym postępowaniem. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO1, który 

dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody. 

Miejscowość i data:   

 

 

............................................................................. 
[podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej] 

 
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
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