ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO
TRWAJACEGO PONAD 3 MIESIACE

1. NUMER PESEL 2. PLEC

3. NAZWISKO | IMIE / IMIONA

7 DATA URODZENIA (dzieri-mlesigc-rok)

HEREELEEER

8. MIEJSCE URODZENIA (nazwa miejscowos$ci)

9. STAN CYWILNY*

1.kawaler 2.panna 3.zonaty 4.zamezna 5.wdowiec 6.wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwiedziona

10. IMIE | NAZWISKO MAL2ONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE

12. DATA OPUSZCZENIA MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO (dziefi-miesiac-rok)

COI-C)-CE ]

13. NAZWA KRAJU, DO KTOREGO OSOBA ZGLOSI.A WYJAZD NA POBYT CZASOWY TRWAJACY PONAD
3 MIESIACE**

15. DOKUMENT STWIERDZAJACY TOZSAMOSC

RODZAJ, SERIA | NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCI

16. OBOWIAZKOW!I WOJSKOWEMU PODLEGA - NIE PODLEGA*

WOJSKOWA KOMENDA UZUPELNIEN, W KTOREJ OSOBA POZOSTAJE

14. WYKSZTALCENIE™

1. wyisze 2. policealne 3. $rednie
5. gimnazjalne 6. podstawowe

4. zasadnicze zawodowe
7. niepelne podstawowe 8. nie podlega obowiazkowl szkolnemu

NAZWA KRAJU, DO KTOREGO OSOBA ZGLASZA WYJAZD NA POBYT CZASOWY TRWAJACY PONAD 3 MIESIACE**

(data | podpis osoby zglaszajacej)

POUCZENIE

Zgloszenie nalezy wypeini¢ komputerowo {(maszynowo) lub pismem odrgcznym, kolorem niebieskim lub
czamym, drukowanymi literami.

* Zaznaczy¢ wiasciwe.
** Wypeinia osoba zgtaszajgca wyjazd za granicg.

ZGLOSZENIE PRZYJETO

(data | podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie)
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