
ZGŁoSZENIE PoBYTU CZAsowEGo TRWAJĄCEGo PONAD 3 MIESIĄCE

Zg}oszenie na|eĘ w1petnió komputerowo (maszynowo) lub pismem odręcznym, cz'teln|e, drukowan1tni
uteraml.

CZĘŚC 1- DANE Do ZAMELDOWANIA (wypełnia osoba dokonujqca zgłoszenia poĘtu czasowego tma]qcego
ponad 3 miesiqce)

I. NUMER PESEL
2.PŁEC
(zamaczyć właściwe)

tK  I  tM l

3. NAZWISKO.

4. IMIĘ PIERWSZE...... . . . . . . . . . . . . .

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

6. NAZWISKO RODOWE.,..... . .

7. NAZWISKA POPRZEDNIE.,..

l4. MIEJSCE URoDZENIA ("wa miejscowości).......

16. STAN CYWILNY 1'cnaeyć wląściwe)

1. kawaler 2. parna 3 ' żonaty 4, zamężna 5. wdowiec 6. wdowa 7 . roz:wiedzlony 8. rozwiedziona

17. IMIĘ I NAZWISKO MAŁZONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RoDoWE (wypełnia osoba pozostąjqca w mtqzku

malżeńskim)

18. DoKUMENT STWIERDZAJACY ToZSAMoŚĆ....'.........'..'

.........''...itió;ZĄ;';;iiiliNijMiRń:iu.NE;.iiij;ó;';ćżil;.ó*ań,ń;;jĄ;;óo;C;in.^;;i.;i;*"z;;; j;io \iAinóś;;...............'..

19. DoKIJMENT UPRAWNIAJĄCY Do PoBYTU NA TERYIoRIUM RP LI']B ZWIĄZA].IY Z TYM PoBYTEM
(hwełnid curż@imiec niebędw ob'wbln paĄsfuą ełonl@skego Unii Effipejslriej i nidĄący ełonkin nxlzĘ o|,valela pa]ńsfua ełonkońldego

Unii Ewpejskiej, ĄwEl pńsfu ełonkawkeqo Unii Eurcpejskiej, ałonek nx:lzky oĘwtela parefuw ełonkows]śiego Unii Eurcpeikiej nieĘĄcy

ob'vdelm parefua ałonkMskiego Unii Effipeikii)

.... 1 0. NAZWISKO RODOWE OJCA .............

.... 12. NAZWISKO RODOWE MATK]...........

13.DATAUR.DZENIA(dzierł.mięsiąc-rot) 
m m

f ,-J $wyoawn'crrłaAkcydensowesAolsztynu|.fe|ana3' le|.895335213'W-wa'o|sztyn.p| 'e-mai|:biuo@wa'olgtyn'p|/PLo7-o1-2o13



20. ADRES DoTYcHCZAsoWEGo MIEJSCA POBYTU sTAŁEGo (w przypadku braku niejsca pobytu stałego naleźy
podać ostafuie miejsce pobytu stałego, a w przypadku braku ostathiego iliejsca pobytu stąlego pole pozo\tawiL się niewypełhione)

(MlUscowoŚĆ - DZIELNICA, GMNA, woJEwÓDzTwo, KoD PoczToW)

...'.'..... ..ó;ó;n";;i.il^;;. 
Ńij.;;'i.ió.*ió.....'..'

21. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO

(MIEJscowoŚC. DZIELNICA. GMIN'Ą. woJEwÓDzNo. KoD PoczTowY.)

(ULlcA, NUMER mMU, 
"'^ńi 

;óil;;;....

22. Z AI!;{LERZONY OKRES POBYTU

Stwierdzam, że wyżej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adres€m

NAzwlsKo I lMIĘ RoDzAJ, SERIA I NUMER DoKUMENTU STWIERDZAJĄCEGo ToŹsAMoŚĆ

ińi;j;ó;;$'.];1;j 
.. ..... . ... '. '..'. '......1;1;;ilĘili;;"ł;ili;;a;il;i;ilili;ńiói.;i; '.. . .. ..

lub imego podmiotu dysponującego t).tułem prawnym do lokalu)

Stwierdzam wiarygodność powyższych danych

(miejscowość, data)
. (;ł.fi ;iil;;; ;źi#ńi ńapil ;;;i;i ilń;ń;;j ;ói;ył.;ili*y' ; ; ;;'p;ói.;

Pełnomocnika - seria i nMą dokumenfu stwierdzającegojego tożsamość)

CZĘŚC II . ADRES / ADRESY, Z KToRYCH MA NASTĄPIC WYMELDoWANIE ę-ypełnia osoba dokonująca
zgłoszenia pobyh, czasowego truąjącego ponad 3 miesiqce z wymeldowantem z dotycheasowego miejsca pobytu)

ADRES MIEJSCA P0BYTU CZASowEGo TRWAJĄCEGO PONAD 3 MIESIĄCE @ypełnić llaściwe)

(ILICA, NIJMER DOMU, NUMER LOKALU)

ADRES MIEJSCA P0BYTU STAŁEGO fuypełnić wtuciwe)

..'....'..... ....iii'ijś;ó*óśe r;#iiić;;MŃ;:*ól;i^,ó;ii'ó. 'ió;;óaió'i'i)

"""" " ";*;;;,"";ilil;i:i;;;;ni.i;ii*;;"' " " "'

(własnoręcay, cz}'telny podpis osoby wskającej
adres / adresy w}meldowania' a w prąlpadku Pełnomocnika - t

dokmentu stwierdzającego jego tożsamość)

zGŁosZENIE PRZYJETo

(data i podpis uzędnit" p.u.";ą""g" 
"gi;;;il;


