ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGQ/
MOTIFICATION OF A CHANGE OF TEMPORARY RESIDENCE

Czesé ,A™ wypeinia osoba dok ia / Soction ,A” ¢ be comploted by the applicant

Czesé A” | Section , A"

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY) f PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO | SURNAME

IRENENREENNEENREEEEEEEREEEN
EERENNREEEEREEREREEERREEREE
SNNEEEEEEERNEENEEEENEEEERER

3.IMIE (IMIONA) | NAME (WAMES)

HNNNRRENNREEEER
ENNNNERNEREEEEY
ENERENRNNENNEEN

4. DATA URODZENIA (ddfmrmirirr) { DATE OF BIRTH (delfmm/yyyy)

LT
5. MiEJSCE URODZENIA / PLACE GF BIRTH
i |

6. KRAJ URODZENIA! COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO* / ADDRESS OF PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

] HEEEN
HNINNNRRRENEEEN
L] L]

KOD POCZTOWY ! POSTAL CODE
MIEJSCOWOSE - DZIELNICA ! GITY - CITY DISTRICT

GMINA f COMMUNE WOIEWODZTWO | VOIVODESHIP
ULICA/ STREET ‘
MUMER DOMU / HGUSE NUMBER NUMER LOKALU / FLAT NUMBER

INNEERENRENRERDN SNERNNERER

S0 IDIBAY 42 6724133
E-4 SYETIR 5. 6502 312 082 adexsc@wp.pl




8. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGQ / ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE

KOD POCZTOWY / PGSTAL CODE

NECENN

MIEJSCOWOSE - DZIEENICA CITY - CITY DISTRICT

GMINA / COMMUNE WOJEWODZTWO { VOIVODESHIP

ULICAJ STREET

NUMER DOMU f HOUSE NUMBER NUME’R LOKALU [ FLAT NUMBER

9. NAZWISKO | IMIE PELNOMOCNIKA™ | SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY*

Stwierdzam wiarygodnosé powyiszych danych /
{ heraby cerfify that the above inforimation is true and correct

"""""" (isfeeowost, data)  (place, date) T gwtasmorgazny, czyteiny podpis asoby sgiezaiace)
(handwritten, legile singalure of the apnficant)

POUCZENIE / INSTRUCTION

Zgloszenie naledy wypelnié w Jezyku polskim, kemputerowo (masaysiowo) Iub plsimem odreoziym, kalorem nlebleskim b czarnym,
drukowanym literami, { Complete the application form in Polish by fyping (printing) or in handwriting, in blue or biack using eapitel

ieftors.

*W przypadku braku miefsca pabylu statego pozostawia sie pusie pola. / f thers is no place of permanent stay, leave the box blank.

*Wypekié w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez peinomocnika. ! Compiste if the regisiralion requiroment is
performed by a proxy.

Gzgdd ,B" wypelnia urzgednik | Section ,B” fo be completed by an official

Czesé ,,B” I Section ,,B”
Prayjgto zgtoszenis wymeldowania z micjsca pobyly czasowego / The wofificafion of a change of temporary residence is heroby acoepled

(mlnjscowose, data) / {place, clata) (pieczoé | podpis UrzedNika przyimuincogo zgioszenic) /
{seal and sighature of the offcial accepling the notification of
a change of temparary residance)




