Dnia ...................... , …………….. ( miasto)
.....................................................

      imię i nazwisko obcokrajowca

Obywatel .....................................

                             kraj

MAZOWIECKI URZĄD WOJEWÓDZKI

ul. Długa 5

Warszawa

Zaświadczenie o wysokości kosztów zamieszkania

Ja,........................................................................................................................... ( imię, nazwisko)
legitymujący się ........................................................................... ( rodzaj, seria i numer dokumentu)
Oświadczam niniejszym, iż miesięcznie koszty opłat za media w wynoszą  ................ złotych. 

                                                                                      Podpis

