ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE

Zgloszenie nalezy wypelni¢ komputerowo (maszynowo) lub pismem odrgcznym, czytelnie, drukowanymi

literami.
CZESC 1 - DANE DO ZAMELDOWANIA (wypelnia osoba dokonujqca zgloszenia pobytu czasowego trwajgcego
ponad 3 miesigce)

2. PLEC
1. NUMER PESEL (zaznaczy¢ wlasciwe)
3. NAZWISKO

4. IMIE PIERWSZE

5. KOLEINE IMIONA

6. NAZWISKO RODOWE

7. NAZWISKA POPRZEDNIE

8. IMIONA POPRZEDNIE

OIIMIB OHCA o o mntna i TG NAZWISKO RODOWE QICA ... -t tossamaminns
11, INMIE MATRES . st s 12 NAZWISKORODOWE MATKI. ...\ i i s iessasansenssn
13. DATA URODZENIA (dzief-miesiac-rok) = =

14. MIEJSCE URODZENIA (nazwa miejscowosci)

15. OBYWATELSTWO

16. STAN CYWILNY (zaznaczyé wiasciwe)

1. kawaler 2.panna 3.zonaty 4.zamgzna 5.wdowiec 6.wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwiedziona

17 IMH:‘: I NAZWISKO MALZONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE (wypetnia osoba pozostajgca w zwigzku

malzenskim)

(RODZAJ, SERIA I NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCI)
19. DOKUMENT UPRAWNIAJACY DO POBYTU NA TERYTORIUM RP LUB ZWIAZANY Z TYM POBYTEM
(wypelnia cudzoziemiec niebedgcy ob lem paristwa czlonkowskiego Unii Europejskiej i niebedgcy czlonkiem rodziny obywatela paristwa czlonkowskiego

Unii Eq jskiej, ob  panstwa czlonkowskiego Unii Ei jskiej, czlonek rodziny oby la paristwa czlonkowskiego Unii Eq jskiej niebedgcy
% ) pa 2: 1y 00) /s Z Ige)

P

bywatelem paristwa czlonkowskiego Unii Europejskiej)

(NAZWA, SERIA I NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCI)
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20. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO (w przypadku braku miejsca pobytu statego nalezy

podac ostatnie miejsce pobytu stalego, a w przypadku braku ostatniego miejsca pobytu stalego pole pozostawia si¢ niewypelnione)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

21. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

22. ZAMIERZONY OKRES POBYTU

oD DO

Stwierdzam, Ze wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem

NAZWISKO | IMIE RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC
""""""""" (micjscowosé, data) ST (Wiasnoreczny, czytelny podpis wiasciciela lokalw

lub innego podmiotu dysponujacego tytulem prawnym do Jokalu)

Stwierdzam wiarygodnos$¢ powyzszych danych

(miejscowosé, data) (wlasnorgczny, czytelny podpis osoby zgtaszajacej pobyt czasowy, a w przypadku
Petnomocnika - seria i numer dokumentu stwierdzajacego jego tozsamos$c)

CZESC 11 - ADRES / ADRESY, Z KTORYCH MA NASTAPIC WYMELDOWANIE (wypelnia osoba dokonujgca

f ia pobytu czas trwajgcego ponad 3 miesigce z wymeld z dotychc miejsca pobytu)

ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE (wypenic wlasciwe)

(ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)

ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO (wypetnic wlasciwe)

(wtlasnorgczny, czytelny podpis osoby wskazujacej
adres / adresy wymeldowania, a w przypadku Petnomocnika - seria i numer
dokumentu stwierdzajacego jego tozsamosc)

ZGLOSZENIE PRZYJETO

(data i podpis urzgdnika przyjmujgcego zgloszenie)



