ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE

1. NUMER PESEL * 2. PLEC **

HEEEEEEEEE

3. NAZWISKO

11. NAZWISKO RODOWE OJCA 12. NAZWISKO RODOWE MATKI

13. DATA URODZENIA (dzien-miesigc-rok)

14. MIEJSCE URODZENIA (nazwa miejscowosci)

15 STAN CYWILNY **

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

16. IMIE I NAZWISKO MALZONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE

MIEJSCOWOSC-DZIELNICA GMINA WOJEWODZTWO KOD POCZTOWY
ULICA NR DOMU NR LOKALU
18. ZAMIERZONY OKRES POBYTU
OD.cooieeeeeeee e DO

MIEJSCOWOSC-DZIELNICA GMINA WOJEWODZTWO KOD POCZTOWY

ULICA NR DOMU NR LOKALU



20. OBYWATELSTWO

RODZAJ, SERIA I NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO
WAZNOSCI

22. DOKUMENT UPRAWNIAJACY DO POBYTU NA TERYTORIUM RP

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

23. OBOWIAZKOWI WOJSKOWEMU PODLEGA — NIE PODLEGA **

STOPIEN WOJSKOWY, NAZWA, SERIA | NUMER WOJSKOWEGO DOKUMENTU OSOBISTEGO LUB POSWIADCZENIE O
ZGLOSZENIU SIE DO REJESTRACJI PRZEDPOBOROWYCH

WOJSKOWA KOMENDA UZUPELENIEN, W KTOREJ EWIDENCJI OSOBA POZOSTAJE

24. WYKSZTALCENIE **

1. wyzsze 2. policealne 3. §rednie 4. zasadnicze zawodowe

5. gimnazjalne 6. podstawowe 7. niepetne podstawowe 8. nie podlega obowiazkowi szkolnemu

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem

(miejscowos¢, data) (whasnorgczny, czytelny podpis wiasciciela lokalu lub innego
podmiotu dysponujacego tytutem prawnym do lokalu)

Stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych danych

(miejscowos$¢, data) (wlasnoreczny, czytelny podpis osoby zglaszajacej)

POUCZENIE
Zgloszenie nalezy wypelni¢ komputerowo (maszynowo) lub pismem odrecznym, kolorem
niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami.
* W przypadku braku numeru PESEL pozostawia si¢ puste pole.
*% Zaznaczy¢ wlasciwe.
**%* W przypadku braku dotychczasowego miejsca pobytu stalego nalezy poda¢ ostatnie miejsce
pobytu stalego, a w przypadku braku miejsca pobytu stalego pozostawia si¢ puste pole.

ZGLOSZENIE PRZYJETO

(data i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie)




