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ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO
TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE

Zgioszenie naleZy wypei¢ komputerowo (maszynowo) ub pismem odrecznym, czytelnie,
drukowanymi fiterami.

1. NUMER PESEL _ 2. PLEC (zaznaczyt wiasciwe)
K M

SO NAZWISKO . ... e,
4. IMIE PIERWSZE. .............

5. KOLEJNE IMIONA ... ..........

6. Z}N<<_m_AO RODOWE .............

7.NAZWISKA POPRZEDMNIE..............

8. IMIONA POPRZEDNIE

|
LIMEOQJCA ... 10. NAZWISKO RODOWE QJCA ..............
TLIMEMATKL ... 12. NAZWISKO RODOWE MATKI ..............

13. DATA URQODZENIA (dzieti-miesiac-rok)

._P_s_m.._mo_mC_MOUNmz_b?mNs._mBmmb.moos.owomw..
15, OBYWATELSTWO ..............

16. STAN CYWILNY (zaznaczyc wiascive)

1. kawaler 2. panna 3. zonaty 4. zamgzna 5. wdowies 6. wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwiedziona

17. IMIE | NAZWISKO MAL2ONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE twypetnia osoba pozosiajacs
w zwigzku malzeriskim)

18. DOKUMENT STWIERDZAJACY TOZSAMOSE ...
{RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTL, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGG DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCH}

P-u E4 PAP-COM HURT-DETAL Tel. 42-653 14 70, 809 392 999



19. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE

ST MIEISCOWOSE C DZIELNICA, GMINA, , WOJEWODZTWO, KOD POCZTOWY)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALY)

20.DATA OPUSZCZENIA MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO (dzien —miesigc-rok)

NAZWA KRAJU , DO KTOREGO OSOBA ZGLASZA WYJAZD NA POBYT CZASOWY TRWAJACY
PONAD & MIESIECY (wypelnia osoba zglaszajaca Wyjazd za granice)

Stwierdzam wiarygodnoé¢ powyzszych danych

(whasnorgezny, czytelny podpis osoby zglaszajacej vuwﬁ mma w. ﬁ.vﬂ%maxc
Peinemocnika - seria | numer dokumentu stwierdzajacego jego tozsamose)

ZGLOSZENIE PRZYJETO

{data i podpis m.ﬁmmrwr.m:vﬂs.s&.mom@o N@E.mNmEmv



