ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO
TRWAIJACEGO PONAD 3 MIESIACE

Zgtoszenie nalezy wypetnié¢ komputerowo (maszynowo) lub pismem odrecznym, czytelnie, drukowanymi
literami.

1. NUMER PESEL 2. PEC (zaznaczy¢ wiasciwe)
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13. DATA URODZENIA (dzieri-miesigc-rok)

14. MIEJSCE URODZENIA (nazwa miejscowosci)
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16. STAN CYWILNY (zaznaczyc wtasciwe)

1. kawaler 2.panna 3.Zonaty 4.zameina 5.wdowiec 6.wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwiedziona

17. IMIE | NAZWISKO MALZONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE (wypetnia osoba, ktéra pozostaje w zwigzku
mafzeriskim)
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18. DOKUMENT STWIERDZAJACY TOZSAMOSC .............
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(RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCI)

19. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE
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(MIEJSCOWOSC — DZIELNICA, GMINA, WOJEWODZTWO, KOD POCZTOWY)
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{ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

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

NAZWA KRAJU, DO KTOREGO OSOBA ZGLASZA WYJAZD NA POBYT CZASOWY TRWAJACY PONAD 6 MIESIECY
(wypeftnia osoba zgtaszajgca wyjazd za granice)

STWIERDZAM WIARYGODNOSC POWYZSZYCH DANYCH
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(whasnoreczny, czytelny podpis osoby zgtaszajacej, a w przypadku Petnomaocnika
—seria | numer dokumentu stwierdzajgcego jego tozsamosc)

(miejscowosc, data)

ZGLOSZENIE PRZYIETO
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(data i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie)




