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Uprzejmie prosz¢ o wydanie Zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty/czasowy* pod
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/ podpis wnioskodawcy /

* niepotrzebne skresli¢

Urzad Gminy Ladzice
97-561 Ladzice, ul. Wyzwolenia 36
tel.: (44) 6840820 fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl
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