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; Czesé A" wypelnia osoba dokonujaca zgfoszenia/ Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO/
TEMPORARY RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY) PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

LI TP PP P T T LT T
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

HNEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

‘ 3. IMIE; (IMIONA)NAME (NAMES)

HEERNEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEN
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

HEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr) /DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

O]

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO‘)ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE ’ .

L]

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HIEEEEEREENEEEN NN EEEEN

tel ffay (0 42) 250 63 53 .
E-3 STz 15 405050 ot . prasworia 750




8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE )

BN

MIEJSCOWOSC - DZIELNICAICITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWONOIVODESHIP
U|_ ICA ISTREET ................................................................................................................
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HEEREERENENEENEpEERNRENEEEN

9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HESEEE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWONVOIVODESHIP
UL|CA /STR EET ...............................................................................................................
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HNEEEEEEEENENEEpEEEREENEREE

10. DEKLAROWANY OKRES POBYTU/PERIOD OF INTENDED STAY
OD/FROM DOITO

Stwierdzam,2ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/l hereby confirm that the above-mentioned
person stays at the address provided

(miejscowosé, data)(place, date) (wlasnoreczny, czytelny podpis wilasciciela lokalu
lub innego podmiotu dysponujacego tytulem prawnym do {okalu)
(handwritten legible signature of the owner of the fiat or a person
who holds a legal title to the flat}

Stwierdzam wiarygodnos$é powyzszych danych/l hereby certify that the above information is true and correct

""" (wlasnoreczny, czytelny podpis osoby zglaszaiacel)
(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgtoszenie nalezy wypeini¢ w jezyku polskim, komputerowo {maszynowo) lub pismem odrgcznym, kolorem niebieskim lub czarnym,
drukowanymi literami . / Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* W przypadku braku dotychczasowego miejsca pobytu pozostawia sie puste pole/If there is no previous place of stay, leave the box blank.

** Wypelni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is
performed by a proxy.

Czesé ,,B” wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official
Przyjeto zgtoszenie pobytu czasowego/The temporary residence registration form is hereby accepted

(miejscowosd, data)(place, date) (pieczed i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie pobytu czasowego)/
(seal and signature of the official accepting the temporary residence registration form)




Czesé ,,A” wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/ Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU STALEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF PERMANENT RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/ PESEL NUMBER (IF IT WAS I5S5UED}
INEEEEREEER

2. NAZWISKO/SURNAME

ERENEEEEEEREE NN
RN EEEE NN
-

ERENEEEEEEEEE RN

|
|
5 I QHIONAYNAME (VAMES)
|
|

!l EREEENEEEEEEEEEN .
ERREEENEERNEREEEENE NN
EEEEEEEEEEEEEEN RN

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrre) /DATE OF BIRTH {dd/mmiyyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CGDE

HEEENE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/GITY - CITY DISTRICT

GMINA/ICOMMUNE WOJEWODZ TWONNOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

(T tee ity

E-2 #9877 2 Lodz, ul Przewodnia 75




7ONAZWISKO HIMIE PEENOMOCNIKA “/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY* -

Stwierdzam wiarygodnosé powyzszych danych/i hereby certify that the above information is true and correct

(migjscowosé data)place. date) (wlasnoreczny, czytelny podpis osoby zglaszajacej)
{handwritten tegible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

enie nalezy wypeinic w jezyku polskim, kamputerowo (maszynowo) iub pismem odrecznym, kolorem niebieskim tub czarnym,
drukowanymi literami . / Complete the application form in Polish by typing (printing} or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* Wypelnic w przypadku wykonywania obowigzku meldunkowego przez pelnomocnika./Complete if the regié(ration requirement is
verformed by @ proxy.

Czgéé ,,B” wypeinia urzgdnikiSection B 1o be completed by an official

Preyjeto zgloszenie wymeldowania z migjsca pobytu stalego/The notification of a change of permanent residence is hereby accepted

(miejscowosd, data)(ptace, date) (pieczed i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie
wymeldowania z miejsca pobytu stalego)
(seal and signature of the official accepting the notification of
a change of permanent residence)}




1
.

Czesc A" wypelnia osoba dokonujaca zgltoszenia/ Section A to be completed by the applicant

, ZGLOSZENIE POBYTU STALEGO/
PERMANENT RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL. NADANY)/ PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEN

ENEEEEEEEEEEEEENEEEEEER RN

3. IMIE (IMIONAYNAME {NAMES)

BN EEEEEEEEEEEEEEENEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

4. DATA URODZENIA (ddimm/rrrr) /DATE OF BIRTH (dd/mmliyyyy)

HECEEEEEEE

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE"
KJD POCZTOWY/POSTAL CODE

HEEEE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWGDZ TWONOIVODESHIP
ULICA/STREET
: NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

o Iy e gl

tel.fax {0 42) 250 63 53
E-1 SQMTT 2 1o 0 02508383 1 g3, ul. Praewodnla 75A




0

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HEEEEE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWONOIVODESHIP
UL |CA /sTR EET ........................................................................................................
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HNEREREEREREEEEEEEENEEEEERE

10. NAZWISKO | IMIE PELNOMOCNIKA **/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam,ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/l hereby confirm that the above-mentioned
person stays at the address provided

ta)(place, date) {wilasnorgczny, czytelny podpis wlasciciela lokalu
lub innego podmiotu dysponujgcego tytutem prawnym do lokalu)
(handwritten legible signature of the owner of the flat or a person
who holds a legal title to the flat)

Stwierdzam wiarygodnosé powyzszych danych/l hereby certify that the above information is true and correct

" imiejscowosé, datajiplace, date) 7T wiasnoreczny, czyisiny podpis osoby zgiaszajacel
( itten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgtoszenie nalezy wypelni¢ w jezyku poiskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odrecznym, kolorem niebieskim lub czarnym,
drukowanymi literami . / Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* W przypadku braku dotychczasowego miejsca pobytu stalego pozostawia sig puste pole/If there is no previous place of permanent
stay, leave the box blank.

“* Wypelni¢ w przypadku wykonywania obowigzku meldunkowego przez petnomecnika./Complete if the registration requirement is
performed by a proxy.

Czgsc ,,B” wypelnia urzednildSection B to be completed by an official

Przyjgto zgloszenie pobytu statego/The permanent residence registration form is hereby accepted

{miejscowose, data){place, date) (pieczed i podpis urzednika przyjmujgcego zgtoszenie pobytu statego)

(seal and signature of the official accepting the permanent residence
registration form}

. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF PERMANENT RESIDENCE -




