ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE

Zgloszenie nalety wypetnié komputerowo (maszynowo) lub pismem odrgcznym, czytelnie, drukowanymi
literami.
CZ§§C — DANE DO ZAMELDOWANIA (wypefnia osoba dokonujgca zgloszenia pobytu czasowego trwajgcego
ponad 3 miesigce)}
1. NUMER PESEL 2. PLEC (zaznaczyc wlasciwe)

[TT T T T TT T T[]

3. NAZWISKO ...cceeiine p—

4. IMIE PIERWSZE

5. KOLEJNE IMIONA

6. NAZWISKO RODOWE ....oovusissmissaraesas

7. NAZWISKA POPRZEDNIE ..ovoviverirmrmsenmnmsssnssssmessissnsiistsssesissisnistsssnsesss sessnsas

8. IMIONA POPRZEDNIE

9. IMIE OICA ... . 10. NAZWISKD RODOWE OJCA ......
11. IMIE MATKI ......

12. NAZWISKO RODOWE MATKI ..

13, DATA URODZENIA (dziei-miesigc-rok)
HEREEREEEE

14, MIEJSCE URODZENIA (nazwa miejscowosci)

15. OBYWATELSTWO

16, STAN CYWILNY (zaznaczyc wiasciwe)
1.kawaler 2.panna 3.ionaty 4.zamgina 5.wdowiec 6.wdowa 7.rozwiedziony  B.rozwiedziona

17. IMIE | NAZWISKO MALZONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE (wypeinic osoba pozostajgca w zwigzku
mafzeriskim)

18. DOKUMENT STWIERDZAJACY TOZSAMOSC

(RODZAL, SERIA | NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAINOSCI)

19. DOKUMENT UPRAWNIAJACY DO POBYTU NA TERYTORIUM RP LUB ZWIAZANY Z TYM POBYTEM (wypetnia
cudzoziemiec niebedqcy obywatelem paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej i niebedqcy czfonkiem rodziny
obywatela paristwa czfonkowskiego Unii Europejskiej, obywatel paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
czfonek rodziny obywatela paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej niebedgcy obywatelem paristwa
czfonkowskiego Unii Europejskiej)
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20. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEIJSCA POBYTU STALEGO (w przypadku braku miejsca pobytu stafego nalezy
podad ostatnie miejsce pobytu stafego, o w przypadku braku ostatniego miejsco pobytu statego pole
pozostawia sig niewypeinione)

[MIESSCOWOSE ~ DZIELNICA, GMINA, WOJEWODZTWO, KOD POCZTOWY)

[ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

21. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO

[MIEISCOWOSC — DZIELNICA, GMINA, WOIEWODZTWO, KOD POCZTOWY]

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

22. ZAMIERZONY OKRES POBYTU

NAZWISKO | IMIE RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC

(miejscowosé, data) (wiasnoreczny, czytelny podpis wiasciciela lokalu lub innega
podmiotu dysponujacego tytulem prawnym do lokalu)

Stwierdzam wiarygodnos¢ powyiszych danych

(wiasnorgczny, czytelny podpis osoby zgtaszajacej pobyt czasowy, a w przypadku
Petnomocnika - seria i numer dokumentu stwierdzajacego jego toisamost)

(miejscowost,

CZE§C 1l — ADRES / ADRESY, Z KTORYCH MA NASTAPIC WYMELDOWANIE (wypefnio osoba dokonujgea
zgtoszenia pobytu czasowego trwajgcego ponad 3 miesigce z wymeldowaniem z dotychczasowego
miejsca pobytu)

ADRES MIEISCA POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE (wypefni¢ wiasciwe)

{MIEISCOWOSC — DZIELNICA, GMINA, WOIEWODZTWO, KOD POCZTOWY)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO (wypetnic wiasciwe)

{MIEISCOWDSE ~ DZIELNICA, GMINA, WOJEWODZTWO, KOD POCZTOWY)

[ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

(whasnorgezny, czytelny podpis osoby wskazujacej adres / adresy wymeldowania, a w przypadku
Peinomocnika — seria i numer dokumentu stwierdzajacego jego tozsamosc)

ZGLOSZENIE PRZYJETO

[data | podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie)
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