Rzeczpospolita EL/WPS/2
Polska

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change
of permanent residence

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion In 3 steps

E &

L WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with. /W] lub/or %K

3.  Wypelniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

@ Jes wyjeZdzasz za gronice na stale, wypetnij tylko formularz Zgloszenie wyjazdi: poza granice Rzeczypospolite] Polskie].
W ten sposob zestaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stalego i czasowegn. / if you so abeood permuneritly. compieta anly
thid Joren: Notificetion n!'led‘bﬂu the tervitory af Regublic of Paliand. This will resull in the defenon of permonent ond famponary resdence.

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgloszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko
Soarname

Imie (imiona)
Bl (names}

Numer PESEL ta ik sostal nadamy
PESEL numbar {11 11 wain kestred)

Data urodzenia —~ -
Diate af birth

@ dd-mm-rere / dd-mmyyyy

Miejsce uradzenia
Pliace of birth

2. Dane kontaktowe osaby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Numer telefonu kamarkowego
Mabille phope nimbior

7 Numer nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie wymeldowania, / providng the sumbe is aationl
“ byt it will facilitare contoebing yods in regoreling thit chiriipe df residitnce

Adres poczty elektroniczng
Enall Addresy

[@ Adres poczty elektronicznef nie jest abowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie wymeldowania, /
= Providing the emoil address o optionnt bt i whi facitate contortimg vouw i mutters regumiing the change of residence

[:] Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
I consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

(T dedli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co naimnie] jedno pole Wyboru. / i1 you cprment o the tramfer of date mrk ot kast

ot chetkbos
[ numeru telefonu kemérkowego [ Jadresu poczty elektronicznei
bl phone nusmber eniall adiiress

Zgode motesz wyrazid jedynie, jesli skladasz wniosek w swoimiimieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktawych nie
jest obowiazkowe. Moga one umoiliwié innym podmiotom (np. urzgdom) szybki kontakt z toby celem sprawnego
zatatwienia sprawy i painformowania cle o dziataniach. jakie te podmioty podejmuja w twolch sprawach. Zgode moZesz wycofat

w kazde] chwill. / You can onty give your commsnt. If you silboit e spptication an your behalf, The tranafer of dsta to the cotitalt data regishir i optiail Thisy can o
s by other enfitles (=g officus) bo quitkly contacl i in ardie 16 elfiiAenmly haidle your casve atid Inform yud AboUL thie inoasures, thst tiese entities are taking regarding
your matters. Yiou can réscin yoilit consent st any tmie

Zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change tirona b
of permanent residence




3. Nazwisko i imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Whypetnij, jedli pelnomocnik zglasze wymeldowanie / Complete. if o proxy notifies the deletion
of residence

Nazwisko

Surname

Imig I_ P o |

Mame

4, Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Oswiadczam, Ze powyisze dane s3 prawdziwe/ | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowads |
- Place - - —
' — N
Data

o L LJ=LL - T

(1) dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Wihasnoreczny czytelny podpis
nsaby zglaszajacej
Handwritten krgitle sgnatore

af the spplicant

Sekcja dla urzednika / &

Przyjeto zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / The notification of a change
of permanent residence reglstration form Is hereby accepted

Miejscowadc ‘
Place |

Data |

Date

('u' dd-mm-reee f dd-mimvyyy
Pieczed i podpis urzednika |

Seql amd sgmature of the offical

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change 4 '
of permanent residence strona



