
Numer sprawy ……………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPOSIADAJĄCEJ STAŁEGO MIEJSCA 

ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA  

o wyrażenie zgody na przeprowadzenie wizji w miejscu pobytu 

 

1. Ostatni adres stałego zameldowania: 

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

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

 

 

……………………………………………………….. 

Potwierdzenie ostatniego miejsca zameldowania przez  

właściwy terytorialnie organ meldunkowy 

2. Przyczyna utraty tytułu prawnego do lokalu: 

□ Wypowiedzenie umowy najmu 

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

□ Decyzja o wymeldowaniu z urzędu 

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

□ Wyrok Sądu orzekający eksmisję 

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

□ Inne 

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

 

3. Kto wystąpił o pozbawienie tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego: 

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

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

 

 

 

………………………………………………… 

podpis składającego wniosek 

 

Tożsamość osoby składającej oświadczenie  

ustalono na podstawie dowodu osobistego  

seria i nr …………………………………………….  

wydanego przez …………………………………….  

dnia ……………………………………….………… 

 

Podpis przyjmującego ……………………………… 

  



ZAŚWIADCZENIE 

Pan/Pani ……………………………………………………………………………..  

stan cywilny ……………………………. nr ewid. PESEL …………………………………………. 

posiadający/a ostatnie miejsce zameldowania na terenie gminy Kąty Wrocławskie w miejscowości 

……………………………………………… przy ul. ………………………………………………… 

w okresie ostatnich 7 lat posiadał/a następujące miejsca stałego (bądź czasowego) zameldowania: 

LP OD DO MIEJSCOWOŚĆ ULICA 
NR 

DOMU 

NR 

LOKALU 

       

       

       

       

       

       

       

 

 

………………………….………………………………….. 

podpis upoważnionego pracownika organu meldunkowego 


