
       Opole , dnia................................. 
 

 

……………………................................         
/imię i nazwisko/ 

 
……………………............................... 
/adres zamieszkania wnioskodawcy/ 
 
 
……………………………………………………………..   
 

 Urząd Miasta  
 Wydział Spraw Obywatelskich 
 Opole 
 plac Wolności 7-8    
 

 
WNIOSEK  O ANULOWANIE ZAMELDOWANIA NA POBYT CZASOWY TRWAJĄCEGO  

PONAD TRZY MIESIĄCE  

 
 Uprzejmie proszę o wymeldowanie Pani/a ................................................................................. 

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

 

z pobytu czasowego trwającego ponad trzy miesiące pod adresem:........................................................ 
 

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

UZASADNIENIE  WNIOSKU 

 
 

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

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

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

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

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

 

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

Prawo do lokalu położonego w............................................................................................................. 
 

posiadam/y na podstawie.................................................................................................................... 
 

 

 
        ……................................................... 
         /podpis osoby składającej wniosek/ 

Załączniki: 
         
1. dowód wniesienia opłaty skarbowej  10,00 zł 
         
2......................................... 
 
 
 


