ZGLOSZENIE POBYTU STALEGO

Zgtoszenie nalezy wypelni¢ kemputerowo {maszynowe) lub pismem odrgcznym , czytelnie,
' drukowanymi Fterami.

QZEgé - DANE DO ZAMELDOWANIA (wypelnia osoba dokonujgca zgioszenia pobyiu stalego)

1. NUMER PESEL 2. PLEC (zaznaczyé wiadciwe)

B M A WIS . e e
4 IMEE PIERWSZE.. ..
B ML EINE B OM A i e e e e e e e e
6. NAZWISKO RODOWE | i e e e e e e e e
7, MAZWISKA POPRZEDNIE . . . i e e e e
B MO A POP R B DNIE i e
9 IMBIE OQJCA ... 10. NAZWISKO RODOWE OJCA ... ...
TLIMIE MATKE ... 12 HAZWISKO RODOWEMATKE .
13. DATA URODZENIA {dzien-miesiac-rok)

14. MIEJSCE URODZENIA (nazwa mieJscowoscl) ...
B OB W AT E L S TV L i e e et e e e

16. STAN CYWILNY (zaznaczy¢ wiasciwe)

1. kawaler 2. panna 3, Zonaty 4. zameZna 5. wdowiec 6. wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwledziona
17, IMIE | NAZWISKO MALZONKA ORAZ JEGO NAZWISKQ RODOWE (wypetnia osoba pozostajaca w
zwiazku malzenskim)

{RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCH)

19. DOKUMENT UPRAWNIAJACY DO POBYTU NA TERYTORIUM RP LUB ZWIAZANY Z TYM POBYTEM
{wypeinia cudzoziemiec niehedgcy obywalelem pafistwa czionkowskiego Unii Europejskiej i niebedacy
czionkiem rodziny obywatela panistwa czionkowskiego Unii Europejskiej, obywatel panstwa
czlonkowskiego Unii Europefskiej, czionek rodziny obywatela paristwa czionkowskiego Unii Europejskisf
niebedagcy obywatelem panistwa czionkowskiego Unii Europejskiej)

(NAZWA, SERIA | NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOECH

Pu-E1 PAP-COM HURT - DETAL Tel. 42-6531470 ,609 392 999



20. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO (w przypadiu braku migjsca pobytu stafego
nalezy podac ostatnie miejsce pobytu stafego, a w przypadku braku ostatniego misjsca pobytu stafego pole pozostawia sie
niewypeiniona)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALL)
21. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALL)

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem

NAZWISKO 1| IMIE RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTU STWIERDZAJAGEGO TOZSAMOSC
MIEJSCOWOSC | DATA {wiasnorgozny, czytelny podpis wiasciciela lokaiu lub innego

podmioty dysponujacego tytutem prawnym do lokalu)

Stwierdzam wiarygodnos$é powviszych danych

(miejscowose, data) (wtasnoreczny, czytelny podpis osoby zglaszajace] pobyt staly, a w
przypadku Petnomocnika —seria i numer dokumentu
stwierdzajarego jego tozsamose)

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

ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO (wypehic wiasciwe)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE (wypehic wiadciwe)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALLY
(wiasnor@czni, czvtelny podpis oso'by Wsi{azx':}éééj' édrés 'I. adresy wyme!dowama a w przixpad‘ku'
Peinomocnika — seria | numer dokumentu stwierdzajgcego jego tozsamosé)

ZGLOSZENIE PRZYJETO

{data i podpis urzednika przyimujacego zgioszenie)




