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zgłoszenie pobytu cza§owego / Tem pora ry resid ence registration forrn

ELlzC/7

lnstrukcja wypełniania w 3 krokach / lnstruction for completion in 3 steps

t. I wvntrrulłJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN cAeITAL LETTERs l

2. Pola wyboru zaznaczai l Mark selection boxes with |9| luU l or §
3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or biue

Dane osoby, której dotyczy ie l Details of the person to whom the application relates

*,::::: i:::"h§§bv_rć _ : __: :__:___ _::::"":" ::
l

l

:]_§j:j_}>
l
i

* ndruru poczĘ elei<tronicznej
emłil adcre§s

Zgadę maŻesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu" Przekazanie danych do rejestru danych kcntaktowych niejest obowiązkowe. 
_ 
Mogą one umożlivuić innym podmiotom {np. urzędom} szybki kontakt z tobą celem 5prawnego

załatwienia sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgod'ę możesz wycofać
W kaŻdej ChWili. / Vou c;n only give your consel]t, if you submit the appllcation on yollr beh3lf. The transfer of data to the conta.t clata register i5 optional. Thev can be

your matters, \'ou can rescind your con§ent at óny tin]e.

'1.1"lT]l"i1 L_"" "_fl ff nJ"J". fi_
Numer PESEL to iie zostal nóL]i!l,/)

PE5EL nUffiber (if jt\(as iśsusd) Jf You huvg

"li[l11ffi i"*x_p_ ts m" N ę ĘRq
Wypełnij, jeŚli nie masz numeru PESEL: / complete,ii yau da r@t hałea pEsEL numbel :
:"- l } i*^T ""- I |* ]- .- 

, -f--:
",,":,,:",;",:li Laś_oi -.ol't: - i4i9]9l8,

Q tiC^mmłrrr / dd-mnvyyyy

''"'*",!::1",,T§ L _ge_pk"9_R_!ś,_Ł**__ C qł*§rT9g".[):* :_ : _:]_:-_--:
Wvpełnii, jeśli nie młsz miejscs pobytu stałego w Palsce: / Camp|ęte.if yau have nę fllace of Delmnnent resideilce ja polafrd

Tfi,il:ff:,11§:",.[;:: L _ _po_t=_tHn

2" Dane kontaktowe osoby, której dotyczy zgłoszenie / Contact details of the person to lvhonl the appiication relates

N]umeiteieionukonlórhowego , 
"i"'|. l iT i-, ; i : , 1-1""

|iĄll:!-Li|r'\o''|r'he.*.j*-)-*]"''j.;.'.;'"''

{i) Nuinerniejestobaułiązkawy,aleułatwikontaktwsprawiemeldtinkawei,/Plóvidin|thenLlłbelisopiionol.but]f

*"'*I:::|1:li:-1:::1*{y"::]:1{:::j::_{,,*c.:::*,:f:::]"s:_1::1io|: ....,_,,_*_*
Adres poczĘ elektrcnicznei l i,): 

i
Ema!!a.|dres5 ---.*..i(} Adres paczty elektronicznej nie jest obcwiązkcwy, a{e ułatvłi kontakt w sprawie meldunkowej, / erovidlng

the efiail adcl.ess is up,tjonal, but it wili foci]it1te contaciingvou in niltteĘ relaftiing ręsidence re8istrcction.

ff WyraŻam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEI- oraz: /
l consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

r$ ;eSli wYraŻasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz cc naimniej jedno pole wyboru. l li you ccl]sent ta lhe tronsfel of data, mark at ]east
ońe checkbox.

i*]
;, : numeru felefonu ko,nórkowego

mobile §hoie llumber
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3. Dane do zameldowania na pobyt czasowy / Details of the temporary residence

Miejscowość - dzielnica

city - city di§trict

Gmina
cofimun€

Województwo
t/ovode§hip

Adres nowego miejsca pobytu czasowego / Address of the new place of temporary residence

Numerdomu i;l;: "j 'l l i"-; ; -

House numbćr : fr: 9: l __l . .__ . i

Numerlokalu | 
-i"-T il*i*i*l

Flatnumber i_"*Ł'-,i*-"j-_j"*"i i*j
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i QLóetĄcn ] h_óDflreicrć

i tł0,oetfrc) :

Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

od

a Ańomatycznie zcstaniesz wymeldowany z datychczasawego mieisca pabytu czasowego /
Yaur previous temporary residencewill be automatically deleted.

4. Wyrygldowanie z miejsca pobytu stałego/ Change of permanent residence

|,_ j Zaznacz, ieŚli chcesz się wymeldowaĆ z miejsca pobytu stałego / Check, if yau wish to delete your registered permaneht resklence.

do
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5. Nazwisko i imię pełnornocnika / Surname and first name of the proxy

Wypetnij, jeśli pełnomocnik zgłasza meldunek / Complete, if a proxy notifles the registration
of residence

NażWisko 
i

5Urname

lmię i "

Name l

ó, Oświadczenia, podpisy / Statements, signatures

Miejscov,lość

Data
Date

Własnoręczny czytelny podpis
wlaścicieIa lokalu lub innego

podmiotu dysponującego
iytułem prawnym do lckalu

HandWaten leEible signatUre

of the oWner of the f]at cr a perscn who

hold. 6 legil tltle to the f]at

Miejscowość
Place

Data
Date

Własnoręczn.v czytelny podpis
osoby zgłaszającej

HaĄdw,riften leBibje 5'8ńcture

of the appii.a§t

Oświadczam, że powyższe dane 5ą prawdziwe / l

is true and correct

Potwierdzam, że wyżej wymieniona osoba przebywa pod w§kazanym adresem / l hereby
confirm thet the aborre-mentioned person stays at the address pl.ovided

], u)Ą0 gŁft(J

,ł dąte
**-**3

§

i
i
i
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i

*".-*""J
hereby certify that the above information

cJt,o,(,k9()

Ł"i'"i l_i "l i,i i i_, *
Ql dcl-mm-rrrr / dd-mm,yyyy

l

!ł \li il ąrtią" btnovuc
l
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dŃo

Pt zyjęto zgłoszenie pobytu czasowego / The temporary residence registration form is hereby
accepteda-il|_|
[*T-l -*.l --r--rlLt__]- i-._L]ll
Q. dd-mm.rrrr / dd"inń-ww

Miejscowość
pl^._.

Data
Dete

Pieczęć i podpiŚ urzędirika
sealanc.ignóture oł the ofńcial
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