
Cześć , .A" wypełnia osoba dokonująca zgloszenia/Section A to be completed by the applicint 

ZGŁOSZENIE P O B Y T U CZASOWEGO/ 
T E M P O R A R Y R E S I D E N C E R E G I S T R A T I O N F O R M 

1. N U M E R P E S E L (O I L E ZOSTAŁ N A D A N Y ) / P E S E L N U M B E R (IF I T WAS 1SSUED) 

2. N A Z W I S K O / S U R N A M E 

3. IMIĘ (IMIONAJ/NAME (NAMES) 

4. DATA U R O D Z E N I A (dd/mm/rrrr)/DATE O F B I R T H (dd/mm/yyyy) - -

5. M I E J S C E l R O D Z E . N L V P I . A C K O F B I R T H 

6. K R A J U R O D Z E N I A / C O U N T R Y O F B I R T H 

7. A D R E S M I E J S C A P O B Y T U S T A L E G O * / A D D R E S S O F T H E P L A C E O F P E R M A N E N T R E S I D E N C E * 

K O D POCZTÓW Y/POSTAL C O D E -

MIEJSCOWOŚĆ - DZIELNICA/CITY - C I T Y DISTRICT 

GM1NA/COMMUNE 

W 0 J E W Ó D Z T W 0 / V 0 1 V 0 D E S H I P 

U L I C A / S T R E E T 

N U M E R DOMU/HOUSE N U M B E R N U M E R L O K A L U / F L A T N U M B E R 
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8. ADRES D O T Y C H C Z A S O W E G O MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO"/ADDRXSS OF T H E PREVIOUS PLACE OF T E M P O R A R Y 
RESIDENCE* 

K O D POCZTÓWY/POSTAL C O D E 

M I E J S C O W O Ś Ć - D Z I E L N I C A / C I T Y - C I T Y D I S T R I C T 

G M I N A / C O M M I N E W O J E W Ó D Z T W O / Y O I Y O D E S H I P 

U L I C A / S T R E E T 

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER L O K A L U / F L A T N U M B E R 

9. A D R E S N O W E G O M I E J S C A P O B Y T U C Z A S O W E G O / A D D R E S S O F T H E NEW P L A C E O F T E M P O R A R Y 
R E S I D E N C E 

K O D POCZTÓW'Y/POSTAL C O D E 

MIEJSCOWOŚĆ - DZIELNICA/CITY - C I T Y DISTRICT 

GMINA/COMMliNE W O J E W O D Z T W O A O I Y O D E S H I P 

U L I C A / S T R E E T 

N U M E R DOMU/HOUSE N U M B E R N U M E R L O K A L U / F L A T NUMBER 

10. D E K L A R O W A N Y OKRES POBYTU/ 
PERIOD O F 1NTENDED STAY OD/FROM DO/TO 

11. N A Z W I S K O I IMIĘ P E Ł N O M O C N I K A ' * / 
S U R N A M E A N D FIRST N A M E OF T H E P R O X Y * * 

Stwierdzani , że wyżej wymieniona osoba przebywa pod w s k a z a n y m adresem/l hereby confirm that the above-mentioned person stays at the address proviiled 

(miejscowość. data)/(place, datę) (własnoręczny, czytelny podpis właściciela lokalu 
lub innego podmiotu dysponującego tytułem prawnym do lokalu)/ 
(handwritten legible signature of the owner of the fiat or a person 

who holds a legał title to the fiat) 

Stwierdzam wiarygodność powyższych danych/I hereby certify that the above information is true and correct 

(miejscowość, data)/(place, date) (własnoręczny, czytelny podpis osoby zgłaszającej)/ 
(handwritten legible signature of the applicant) 

POUCZENIE/INSTRUCTION 
Zgłuszenie należy wypełnić w języku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odręcznym, kolorem niebieskim lub czarnym, 
drukowany mi lilerami./Complete Ihe application form inPolish by typing(printing)orinłiandwriling, in lilue ur black using capital letters. 

W przy padku brak u dotychczasowego miejsca pob\ tu pozostawia się puste pole /Ifthereis no presious place ofslay. Ieave thebo\ blank 
••Wy pełnić w przy padkussykony wania obowiązku meldunkowego pr/ez pełnomocnika /Completeirtheregisuntion reuiiiiemenlis performed b\ apro.\y 

/ypelnia urzędnik/Section B to be completed by an official 
u czasowego/The temporary residence registrałion form is hereby accepted 

Część „ B " wypełnia urzęumk/section li to be completed i 
Przyjęto zgłoszenie pobytu czasowego/The temporary residence registrahi 

(miejscowość. data)/(place. date) 
(pieczęć i podpis urzędnika przyjmującego zgłoszenie pobytu czasowego)/ 

(seal and signature of the official accepting the temporary residence registration form) 


