Odeinek A" [(TTTTTTTTT1]

Nr PESEL Ple¢ M/K*)

ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO
trwajacego ponad 2 miesigce

1. a)
(nazwisko i imig/imiona)
b)
(nazwisko rodowe)
c)
(nazwiska i imiona poprzednie)
d)

(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)

2. Data i miejsce urodzenia:
(rok, miesiac, dzien)

3. Stan cywilny*): 1. kawaler 2. panna 3. zonaty 4. zamegzna
5. wdowiec 6. wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwiedziona

(imie i nazwisko matzonka oraz jego nazwisko rodowe)

4. Adres miejsca pobytu czasowego ponad 2 miesigce

(miejscowo$é (dzielnica), gmina i wojewddztwo)

ul. ___nrdomu ______ nr lokalu

5. Zamierzony czas trwania pobytu: od do S—

6. Adres pobytu statego: : - ) )
{nr kodu pocztowego, miejscowos¢ (dzielnica), gmina, wojewddztwo)

ul. nr domu __nrlokalu _____

data zameldowania na pobyt staty:

7. Wyksztalcenie *): 1. wyzsze 2. policealne 3. érednie 4. zasadnicze zawodowe
5. gimnazjalne 6. podstawowe 7. niepeine podstawowe lub nie podlega
obowigzkowi szkolnemu

8. Obywatelstwo:

Odcinek ,,B”
Wypetnia pracownik Urzedu
(odcinek dla Urzedu miejsca pobytu statego)
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Nr PESEL

(nazwisko i imig/imiona)

" (nazwisko rodowe i z poprzedniego matzefistwa)

(imiona i nazwiska rodowe rodzic6w)

3. Data | miejsce Wrodzenia; —— o e e



9. Obowiazkowi wojskowemu**):

a) podlega - nie podlega

ok oS i

(stopierr wojskowy, nazwa, seria i nr wojsk g
lub po$wiadczenia o zgtoszeniu sig do rejestracji przedpoborowych)

(WKU, w ktérej ewidencji osoba pozostaje)

10. Dowéd osobisty:

(seria i numer)

(przez kogo wydany oraz data wazno$ci)

11. Dokument uprawniajacy do pobytu na terytorium RP oraz data przekroczenia granicy***)

(nazwa, seria i nr dokumentu, data wydania oraz oznaczenie organu wydajacego)

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem:

(nazwisko i imig) (seria i nr dowodu osobistego)

(data i podpis wynajmujacego, najemcy,
osoby, ktérej przystuguje spéidzieltze prawo
do lokalu lub wiasciciela lokalu****)

Wiarygodnosé powyzszych danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

(data i podpis osoby meldujacej sig)

Zgtoszenie przyjeto:

(data i podpis pracownika)

*) Wiasciwe otoczyé obwddka.

**) Nie dotyczy cudzoziemcéw.
***) Dotyczy cudzoziemcéw.
****) Niepotrzebne skresli¢.

4. Adres miejsca pobytu statego:
(miejscowos$é/dzielnica, gmina i wojewddztwo)

ul. nr domu nr lokalu

5. Adres pobytu czasowego ponad 2 miesiace oraz zamierzony czas przebywania:

(kod terytorialny) (miejscowo$¢ (dzielnica i gmina))

nr lokalu

ul. nr domu

6. Obywatelstwo:

7. Wyksztalcenie *): 1. wyzsze 2. policealne 3. $rednie 4. zasadnicze zawodowe
5. gimnazjalne 6. podstawowe 7. niepetne podstawowe lub nie podlega
obowigzkowi szkolnemu

Bl s e —— e e B B
(nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ osoby meldujacej sig)

"~ " (data i podpis pracownika)
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