Lodz, dnia ..o,

.............................................. Data wptywu:
(adres)
.............................................. Numer sprawy .............c........
(PESEL)
(numer i seria dowodu osobistego lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)
URZAD MIASTA LODZI

DEPARTAMENT ORGANIZACJII
URZEDU I OBSLUGI MIESZKANCOW

WYDZIAL SPRAW OBYWATELSKICH I
KOMUNIKACJI

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Z REJESTRU DOWODOW OSOBISTYCH

Prosze o wydanie zaswiadczenia™:

(podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe:

Zaswiadczenie otrzymatem/am

*Nalezy poda¢ tre$¢ zadanego zaswiadczenia.



