
 

       
    Wydział Spraw Obywatelskich i Społecznych 

 WSOS-EL. 
Nr wniosku ….. 

  ul. 3 Maja 9A 
  83-400 Kościerzyna 
  www.miastokoscierzyna.pl 

tel. 058 680 23 64/65   
fax. 058 680 23 20 

e-mail: wsos@koscierzyna.gda.pl  

 
Kościerzyna, dnia ……………………….… 

……………………………………………… 
                                (imię i nazwisko) 

………………………………………………           BURMISTRZ MIASTA KOŚCIERZYNA 
 
……………………………………………… 
                    (adres zamieszkania) 

………………………………………………       
                       Numer  PESEL 

WNIOSEK O WYMELDOWANIE W TRYBIE ADMINISTRACYJNYM 

Wnoszę o wymeldowanie w trybie administracyjnym Pani / Pana  

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

z pobytu czasowego */ z pobytu stałego* pod adresem 

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

Wniosek dotyczy także niepełnoletnich dzieci ……………….………………………………………………………………….. 

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

(imiona, nazwiska, daty urodzenia dzieci) 

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

Uzasadnienie wniosku 
   

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

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

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

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

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

 
 ………………………………………………………………………… 
                  (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
*/ zaznaczyć właściwe  

Załączniki: 
 

1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do lokalu / nieruchomości.   
2. Dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10zł. (Opłatę można wnieść w Kasie 

Urzędu Miasta lub na rachunek bankowy nr  13 8328 0007 2001 0008 0884 0024).  
 

 

http://www.miastokoscierzyna/

