ZGLOSZENIE POBYTU STALEGO

Zgioszenie nalezy wypeini¢é komputerowo {(maszynowo} lub pismem odrecznym , czytelnie,
drukowanymi literami.

ﬂNMWQ ~ DANE DO ZAMELDOWANIA (wypelnia osoba dokonujaca zgfoszenia pobytu stafego}

1. NUMER PESEL 2. PLEC (zaznaczyé wiaciwe)
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QIMIEQJCA ... 10. NAZWISKORODCWE OJCA ...
11, IMIE MATKI ... 12. NAZWISKO RODOWE MATRKI ... ...

13. DATA URODZENIA {dziefi-miesiac-rok}

14. MIEJSCE URODZENIA (nazwa miejSCOWOSC) ....oovveiiii e e cesrer e e e e ver i aee s eee e
18, OBYWATELS TV L. i i i et r e s et r e e ta s e s mt emr e aan rermn eesara
16. STAN CYWILNY (zaznaczy¢ wlasciwe)

1. kawaler 2. panna 3. Zonafy 4.zamezna 5. wdowiec 6. wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwiedziona
17. IMIE | NAZWISKO MALZONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE (wypeinia oscba pozostajaca w
zwigzky matzeriskim)

{RODZA, SERIA | NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGC WAZNOSCH

19. DOKUMENT UPRAWNIAJACY DO POBYTU NA TERYTORIUM RF LUB ZWIAZANY Z TYM POBYTEM
{wypehia cudzoziemiec nigbedgcy obywatelem panistwa czfonkowskiego Unil Europejskief i niebedacy
czlonkiem rodziny obywatela pafistwa czfonkowskiego Unii Europejskiej, obywatel paristwa
czfonkowskiego Unii Europejskief, czfonek rodziny obywatela parisiwa czfonkowskiego Unii Europejskief
niebedacy obywatelem paristwa czlonkowskiego Unii Europejskiej)

(NAZWA, SERIA | NUMER DOKUMENTL, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCI)
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20. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO (w przypadku braku misjsca pobytu stafego
nalezy podad ostalnie migjsce pobytu stafego, a w przypadku braku ostatniego misjsca pobytu stafego pole pozostawia sig
niewypefnione) .

(ULICA, NUMER DOML, NUMER LOKALU)
21. ABRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO

(ULICA, NUMER DOMLU, NUMER LOKALU)

Stwierdzam, ze wyZzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem

NAZWISKO | IMIE RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSE
MIEJSCOWOSE | DATA (wtasnoreczny, czytelny podpls wiagciciela lokalu tub innego

podmiotu dysponuacego fytulem prawnym do fokalu)

Stwierdzam wiarygodnosé powyzszych danych

(miejscowosé, data) (wiasnoreczny, czytelny podpis osoby zglaszajacei pobyt staty, 2 w
przypadku Pefnomocnika —seriai  nuraer dokumentu
stwisrdzajacege jego tozsamoss)

CZESC Il - ADRES / ADRESY, Z KTORYCH MA NASTAPIE WYMELDOWANIE (wypeinia osoba
dokonujgca zgfoszenia pobytu stafego z wymeldowaniem z dotychczasowego migjsca pobytu)

ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO (wypeinic whasciwe)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALL)
ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE (wypelnic wiasciwe)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)
?%wncﬂ@nuzz_ czytelny podpis osoby wskazujacej adres / mn8m<<<§m_ao§m=_m_ aw unﬁumnw:
Pelnomocnika — setia i numer dokumentu siwierdzajgcego jego tozsamosc)

ZGLOSZENIE PRZYJETO

(data i podpis urzednika przyjmujgcego zgroszenie}




