Czgéd . A" wypelnia osoba dokonujgca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

LZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO/

TEMPORARY RESIDENCE REGISTRATION FORM

LLAUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY VPESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

|

2. NALWISKOV/SURNAME

|
1 L

3 AMIE (IMIONA)YNAME (NAMES)

1

|

=

. DATA URODZENIA (dd/mm/rrreVDATE OF BIRTH (dd/mmivyyy)

. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

b, KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

LADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE®

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMIUNE

WOJEWODZTWO/NOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER

NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

Pu-E-3 "DRUK-HURT"™ FPH.U. tédz ul Okregows 40 telffax 42 682-24-11 www drukhurt pl



~ B.ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ ADD
~ RESIDEXNCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJISCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWONOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALLU/FLAT NUMBER

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

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/NOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER SUMER LOKALLU/FLAT NUMBER

. DERLAROWANY OKRES POBY TU/PERIOD OF INTENDED STAY
OD/FROM DOYTO

L NAZWISKO 1IMIE PELNOMOCNIKA®*SURNAME AND FIRST NAMEEI]F'I'HE PROXY**

Stwivrdeam, #e wyie) wymieniona oseha preebywa pod wshazanym sdresem/] hereby conlirm rthat the above-mentioned person stays af the address provided

{migiscownad, datoviplace, date)
{wlasnorgozmy, czytelny podpis wlasciciela lokaly
lub mneee podmiotu dysponuiacegs tytulem prswnym do lokaluy
(handwnitten legible signature of the owner of the flat or o persim
whi holds a legal tithe o the Mal)

Stwierdzam wiarygodnoese powyiseveh danvehT hereby certify thar the above information is rue and correct

{rmigjscow peg, data b plece, dale) [ wlasnargerny, covtelny podprs osuby splasemguee)
thamdwnitten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Lygloczenic nalery wypelnic w jezvku polskim, komputerowo (maszyvnowo ) lub pismem odrgeenym, kolorem niebieskim lub czarnym, drokewanymi Rterami./
Complete the application form in Palish by tvping (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* W preypadkn braku dotychezusowepo migjses pobytu pozostawia sig puste pole. If there s no previows place of stay, leave the box blank.

** Wiypelnic w preypadku wykomywenia obowigzku meldunkowepo prece pelnomoemka/Complete if the registration requirement is performed by a proxy.

Cagsé B “wypelnia urzednik/Section B to be completed by an offictal

Przvjgto zgloszenie pobytu czasowego/The temporary residende registration form is hereby accepted

(meczge 1 podprs urrgdnika preyjmugaeego sghoszenie pobyio crasowego)/
(seal and signniere of the official accepting the tempomary residence registration form)
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