Nr PESEL

Odcinek ,A”

ZGLOSZENIE
WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO
PONAD 2 MIESIACE

(nazwisko i im¢ / imiona)
2
(nazwiska i imiona poprzednie)
£ 7 PN
(nazwisko rodowe)
(imiona i nazwiska rodowe rodzic6w)
5. Data i MIEJSCE UrOUZENMIA ... ... et iiiit it aee et et et et et et et e e

6. Adres pobytu statego...

(miejscaide- dzielnica) (gmina)

Ul nrdomu ........... nrlokalu ............

(miejscowi6 — dzielnica) (gmina)

Ul nrdomu ........... nrilokalu .............

8.Wyksztalcenie *) 1 wisze 2 policealne Sednie 4 zasadnicze zawodowe 5 gimnazjalne

6 podstawowe 7 niepetne podstawowe lub nieggadbbowizkowi szkolnemu
9. Obowazkowi wojskowemu:
a) podlega — nie podlega **)
(stopier wojskowy, nazwa, seria i nr wojskowego dokumergahistego lub
poswiadczenie o zgloszeniuesilo rejestracji przedpoborowych)

Odcinek ,B”
wypetnia pracownik Urzedu
(odcinek dla celéw statystycznych)

Nr PESEL
(nazwisko i im¢ / imiona)
2
(nazwiska rodowe i z poprzedniego peistwa)
3...

(imiona i nazwiska rodowe rodzicéw)

(rodzaj, seria i numer dokumentusamdci, przez kogo wydany oraz datainasci)

11, OBYWALEISIWO ...ttt et et e e et et et et et e e e

12. Dzieci do lat 18 lub osoby znajdeg si; pod prawa lub faktyczm opiela podlegajce
wymeldowaniu nie posiadgje tymczasowych dowod6éw osobistych:

Nazwisko i imiona Ple Dit%égﬁjizce
MZ
MZ
MZ
MZ

(nazwa kraju i dat wyjazthi pobyt czasowy ponad 2 migs za grani¢ ****)

Wiarygodno$é¢ powyzszych danych
stwierdzam wlasnogcznym podpisem

Zgtoszenie przygto

(data i podpis osoby wymeldovaggj sk)

*) Wigsciwe otoczy obwddky

**)  Nie dotyczy cudzoziemcow

***)  Cudzoziemiec wpisuje oznaczenie karty pabyt
***+) Niepotrzebne skréli¢

4.Data i MIEJSCE UrOUZENIA ... ... vunein it et e e e et eee e e
5. Adres i data opuszczenia miejsca pobytu czasoywegad 2 miegte lub adres zamierzonego pobytu z

QraniCa i ata WYJAZOAU .......cevvtt it et et et et ettt et e e e e
(miejscowdé/dzielnica, gmina

UL e IEDOMU L nrilokalu ............
6. ODYWALEISIWO. ...ttt ettt e

(nazwa, seria i numer dokumentu stwierdeago tasama¢ osoby meldujcej siz)

(data i podpis pracownika)




