Czgsc ,, A" wypeinia osoba dokenujgca zploszenia/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 I'T WAS ISSUED)

HENEENEEEEEN

2. NAZWISKO/SURNAME

HNEEEENNEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
HENEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEE.

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

HEEEEREEENEREEENEEEEENENEEEEEE
HEEEENEEENEENEEREEEEEEEEEEEEEN
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEN

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

LL-LI -0 T 1]

5, MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. KRAI POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA/COUNTRY OF THE PREVIOUS PLACE OF RESIDENCE

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

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER BOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

[ [ITTTT] LI TT]

E-1745 Technadruk, Gliwice



9, ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF PERMANENT RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

[T1-C1 1]

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT
GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER B NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

[(TTTTTT L] LTI

AZWISKO | IMIE PEENOMOCNIKA®*/ SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

10.7

Stwierdzam, ze wyzej wymicniona osoba preebywa pod wskazanym adresem/I hercby confirm that the above-mentioned person stays at the address provided

yielny, pedpss wissciciels nkaty
Iub mnego podmiotu dysponugcegs tylkem prwnym do Jokils)
(handwrillen kegthle sgnature of the swner ol thie Nl or a person
whin hiolls i legal 1tk to the Mty

{micjscow

s, datn)i(pl

Stwierdzam wiarygodnasé powyiszych danyeh/T herchy certify that the above information is true smd correct

norgerny mdpis nsohy zebisigive])
(haidwritten Jegible signature of the applicant)

date)

POUCZENIEINSTRUCTION
Zgloszenic naledy wypelni¢ w jeryku polskim, kamputerowo (maszynowo) lub pismem odrgeznym, kolorem nichicskim lub czarny m, drukowanymi literami./

Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting. in blue or black using capital letters,

* W przypadku braku dolychezasowego migjsen pobyiu pozastawia sig pusie pole /If there is.no previous place of stay. leave the box blank
=4 Wypelnié w przypadku wykonywania obowigzku meldunkowego preez pelnomocnika /Complete if the registration requirement is performed by o' proxy

Cagat B wypelnia urzednil'Section B to be completed by an official

Przyjeto zgloszenie pobytu czasowepo/ The temporary residence registration form s hereby avcepted

+ podpis rzedika preyjomgs

(i

(seal und signature of the official accepting the temporary residence registration form)



