LI

Odcinek A" Nr PESEL
Ple¢ M/Ks}
ZGLOSZENIE
WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO
PONAD 3 MIESIACE

(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)

5.Data i miejsce urodzenia: .

6.Adres pobytu StAIEGO: ....vueivuieeeeeececteeee ettt es e

(miejscowo$¢ ~ dzielnica) (gmina) (wojewodztwo)

UlICAL....oecviiccr et nrdomu........coccueeend nr lokalu............
(miejscowos¢ - dzielnica, Wojewodztwo,

ulica...coeiicceeerern, nrdomu.......eeevee... nr lokalu............ data......ccce..

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

9.0bowigzkowi wojskowemu:
a) podlega-nie podlega**)

D) e e ettt

(stopien wojskowy, seria, nazwa i nr wojsk go dokumentu ¢ go lub poswiadczenia

© zgloszeniu sig do rejestracji przedpoborowych)

(WKU, w ktérej osoba pozostaje)

Odcinek ,B”
Wypetnia pracownik Urzedu
(odcinek dla celow statystycznych)

przez kogo wydany )
11, ODYWALEISIWO: .....oovviieiieieteeeeecetst e see s et eeseee e etssss s s tseseensseenesenns

12. Dzieci do lat 18 lub osoby znajdujace sig pod prawna lub faktyczna
opieka podlegajace wymeldowaniu nieposiadajace tymczasowych
dowoddéw osobistych:

Nazwisko i imiona Pteé Data i miejsce
urodzenia
M Z
M Z
M Z
M Z

(nazwa kraju i data wyjazdu na pobyt czasowy ponad 3 miesigce za granicg™**)

Wiarygodnos$¢ powyzszych
danych stwierdzam
wiasnorecznym podpisem:

Zgloszenie przyjeto

(data i podpis osoby wymeldowujacej sie)

(podpis pracownika}

*) Wilasciwe otoczy¢ obwodka.
*+) Nie dotyczy cudzoziemcow.
+++) Cudzoziemiec wpisuje oznaczenie karty pobytu.
»»++) Wypetnia sig dobrowolnie w przypadku wymeidowania z powodu wyjazdu za granice na pobyt
czasowy ponad 3 miesiace.

4. Data i miejSce Urodzenia: .........cccoeeeeereennesernreneresensesinnns resree e

5. Adres i data opuszczenia miejsca pobytu czasowego ponad 3 miesiace
lub adres zamierzonego pobytu za granica i data wyjazdu ...........cc.eeeeeenne.

(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)

10. Dokument stwierdzajacy tozsamosé***)

(data i podpis pracownika)




