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zgłoszen ie pobytu czasowego / Tem po ra ry residence registratio n forrn

ELlzc/7

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

I1. 
] WYPEŁNIAJ WIELKIM1 LITERĄMI / rrll ru CĄPITAL LETTERS l

2. Pola wyboru zaznaczaj l Mark selecfion boxes wiih P luU l ol. §
3. WypełnIaj kolorem czarnym lub niebieskim / Camplete in black or blr_re

1, Dane osoby, której datyczy / Details of ihe to whom the appłica|ion reiaies

]

ilLili,,:"}> lf yorr huve

i_:n:Ńi:Ę_\t§§_R_o
Wypełnij, jeŚli nie masz numeru PESEL 1 / ComplęŁe,ił ylu d0 not haveg I)ESEL numbp,l :r*':--"1 : " :"-"]

, |*9: i Ollf, -1!r9.9"_fr
@ dd-mmłrrr / rld-rn*ryyyy

_--** _l
WYPełnij, jaśli nie masz miejsca Poblltu stałego w Płlsce : / CorĘtete. if you have na pk]ce of perĄ§neot {esillence in polard

2" Dane kontaktowe *soby, której dotyczy zgłoszenie ./ Cłntact rletai|s of the person to whom ihe app|ication relates

Nume-telefonukomórkowego 
i 
-i*l-*|l*[]l l, ' l l-, il*-ill*ili/u|j|!ellr,|l9|,,,,,]lr. i | ,*r__ j,*, ,_ ,,,_,',_,,,,L* i_, n.",*i ;_,*i,,,,:,_,; * 

"(]) Nurnerniejłstobouliązkowy,a|eułatwikcntaktwsprawiemeldunkowej./próvitiil1thenunńerisoptióna!,butit

i_._.:r.ij|il]f:]:::::::*t]l{J__9_i:j,]::1ij:: 
leg,ądirls residesce re§istrcctlan,

Adres pocztv elektronicznei i,I l
i

Email addre55

i} Adres paczty elektronicznej nie jest obawiązkawy, ale tńatwi kontakt w sprawle meldunkowej, l rrovianlg
the efruil addre5s iś 1ptlanal, but it wili fociitate.Ontacting |ou in r!)ąŁters le3ordjrs residence Flistraction.

ff WyraŻam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowyeh imienia, nazwiska, numeru pE5EL oraa /
l consent to tłie transfer to the contact data register of my narne, surnafie, PESEL number and:

, ił JeŚli wyraŻaszzgodęna przekazaniedanych,zaznaczcona.jmniejjednopolewyboru.zIfyouccnsęnttat}lętransterłfdató,nlarkgtlęost
one checkbox.

l--J numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Zgodę moŻisz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu, Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych niejest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmioiom {np. urzędom} szybki kontakt z tobą celem 5prawnego
załatwienia sprawy i poinfornlowania cię o działaniach, jakie te podrnioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać 

-
w kaŻdej chlvili. .l vou can only give yóUr conseot, if you submil the application on your behalf, The transfer of data lo ihe conta.l data register i5 optional. They can be

your matters, You can rescjnd ycur cón9€nt at eny timc.

Kraj mie.isca zamieszkania
I

ft
L..-..j ad resu poczĘ eleićronicznej

email addregś

Numer PESIL io ile ;osłał nadanv)

PEsEL nun]ber (if it Wa§ ijsuerl)

Kraj urodzenia
CcUntry of birth

Data urodzenia
Date of bjrth

§łiejsce urodzenia
Flrci] of birth
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3, Dane do zameldowania na pobyt czasowy / Details of the temporary residence

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

Ulica
street

Numer domu
HoU9e numlrer

Kod pocztowy

poslal code

ji f_k$_g__6_^[tJ_Ń.fu)iltL&$L_ __* *___
'" l ; 1 --'r ^: -' '' --:l-''',

i16i _, j_ : , :_i

ł_s_iq: - i_li6_L9-

Numer lokalu [-"T f"-i-*r--i*r*l""";;,"ń; 
L_-j"- j--"Ł_ j"*l ,i*l

}#i:ffi i___ _p_p_t_u_pir_gtxlE

Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

Icity _ city di§trict i =(J.&_9_,g_t"tel: łr,dl §ltE*śe,Le

.*:: L _":_ro,ąg_oi_f,e,)

{,
Wo_iewództwo i

i

od
From

do
to

a Aubmatycznle zostaniesz wymeldowany z dotychczasowego miejsca pobytu uasowego /
Your previous tęmporory residencewill be automaticall,1 deleted.

4. Wymeldowanie z miejsca pobytu stalego/ Change of permanent residence

|,_i Zaznacz, jeŚli chcesz się wymeldowaĆ z miejsca pabytu stałego / Check, if you wish to delete yottr registered permanant residence.
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5. Nazwisko i imię pełnomocnika / Surname and ńrst name of the proxy

WYPełnij , jeŚli pełnomocnik zgłasza meldunek / Complete, if a proxy notifies the registration
of residence

sUrname

lmię i
Name l

ó, Oświadczenia, podpisy / statements, signatures

Miejscowość
Place

Data
Dale

Własnoręczny czytelny podpis
właściciela lokalu lub innego

podmiotu dysponującego
tytułem prawnym do lokalu

Handwriten legible sigńatUre

of the owner of the flat or a perscn Who

łloJd5 a leBal titie to the flat

Miejscowość
Place

Data
Date

Własnoręczny czytelny podpis
osoby zgłaszającej

H6nd!vriften iegibie 5j8n?ture

of the appli.att

potwierdzam, że wyżej wymieniona osoba przebywa pod w§kazanym adresem / l hereby
conńrm that the above-mentioned person stays at the address pi.ovided

:;
Q dd-mmłrrr / dd-mm"yyyy

*-*-*,§
ił: .. . l il tlo-rt1o. brno.tie 

:

ii*____*__.,*j
Oświadczam, Że powyższe dane są prawdziwe / l hereby ceńfy thai the above information
is true and correct

(r,fOLtqń

Lllil,, i-,ij"i .dŃo
Q dłź-mmłrrr / dd-mm-yyyy

{-* 
**-*,-*- ".*-

il anja, brnovie'

]*

i
§

l
i
t
!i
l

Przyjęto zgłoszenie pobytu czasowego / Tńe temporary residence re8istration form is hereby
acceoted:,- - -, --

Mieiscowość l l
I

Ptace

Data [T--l _ rTl - --tl--|lDatelj_l|||ll
@ dd-mmłrrr / dd-mm-yyw

Fieczęć i podpis urzędirika
seal and.ignót!re ol the offl.ial

i
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