
Załącznik nr 4
WZÓR

Rzeczpospolita

Polska
ElIWPC/2

Zgłoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Notilication ol a change
of temporary residence

Instrukcja wypełniania w J krokach /lnSlruction lor <;ompletionin 3 ,lep'

1.

2.

3.

~~ -----~-~
I WYPEŁNIAJ WIElKIMI lITERAMI I FIll IN CAPITAllETTERS

Pola wyboru zaznaczaj I Mark selection boxes with " lublor 1)(

Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim I Complete in black or blue

CD Jeśli wyjeżdżasz za granice na dłużej niż 6 miesięcy, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu paza granice
Rzeczypospolitej Polskiej. W ten sposób zostaniesz wymeldowany z miejsca pobytu czasowego. lit you sa (lbrOQdfor {lperiod lanSer
than 6 months. complete anly the form: Notiticalion ar leavinS the lerritaryof {he Republicof Poland. Thiswillresult in fhe deletion
or lemporary residence.

1. Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie / Details ot thl! person to whom {he application relates

Nazwisko

Imię (imiona)
N''''~(''''''''e'l

Numer PESEl (oII"J",t.>I"O\d,"'~1
puu "U_" l,l ,l w"' ,«uedl

Data urodzenia
Dot.olb,rth

Miejsce urodzenia
Placeolbirth

m-m -om
CD dd.mm'rrrr I dd-mrn-yyyy

2. Dane kontaktowe osoby, której dotyczy zgłoszenie I Contact deWils of the person to whom the application relales

Numer telefonu komórkowego
Mobd" JJh"". numbe<

Adres poczty elektronicznej
["",i' .dd,,,,,

(D Numer nie jest obowiqlkowy. ole u/a/wi konIakt w sprawie wymeldowania, I P",,,d'"irhe""",bed,"0"",,,,1
",,(il""u tadlira'e<onr",!i",."" inma""" ",s",dinll!hecha"8" "t ••,idomce,

1 ---

CD Adres poczty elektronicznej niejest obowiqzkowy. ale lJł(l/wikontakt w sprawie wymeldowania, I
.) P'ovid"'ll" ''''' ."".iod<k•• , ;s oo!"",aI, l>l>lll ""II f""I"",. <onrOCf/"8 .au ,n ",,,II.,, ,"so,d"", 11>0<M"go OlmM.", •.

D Wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEl oraz: I
I consent to the transfer to the contact data register ol my namI'. surname, PESEl number and:

CD Jdli wyrażasz zgodę na przekazanie danych. zaznaa co najmniej jedno pole wyboru./lt "",,<on'~ftornoMnsterot dalo. marl:ot l.",!
ant<""."" •.

D numeru telefonu komórkowego
me>bdel'h"". ,.,.,ml>cr

D adresu poczty elektronicznej
.",oii .:>dd,."

Zgodę możesz wyrazie jedynie. jeśli 5kladasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowi~zkowe. Mog~ one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tob" celem sprawnego
załatwienia sprawy ipoinformowania cię o działaniach. jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofae
w każdej chwili. I Yaur." ""'VKi",.~"".«:'''''nI. i!~""",brni!!heoppl"'lio"on~ou'beluII.Tho "on51",oldoto!O lhe<""lac!d.t.1'''Ci''", I,opt'""." fh,,, (On be
"",d byo,he<.ntit,e<;leK-"Hio••)lo ""kkly<""t.i<:tY""in",d" lo .ffi"erltiyh..>ndl,\'00' u,. ood,,,lo,,,,"OU ob""l!hem"••ur,,,,tI"t th.e",.nlilie<'retaking,ciJ,ding
\'00' m.mc~YOlJ<.n ,e"i"d """, <ansent.t .nv li"",_
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3. Adres miejsca pobytu stałego / Address ot the plJce ar permanent residence

Nie wypełniaj, jeśli nie masz miejsca pobytu stałego / Do nat wmpll'le, if yau h<lve no place
ot perm(ment residencl'

[[[]]]]]Numer lokalu

1 _

ITlJJJIIIJ
[D -ITIJ
1 ---

1 ---

1 ---

Ulica

Commune

Numer domu

Gmina

Kod pocztowy

Województwo
WIIvo<l •.,hil'

Miejs(Qwo~ć - dzielnica
City - Cit, d ",i'l

4, Nazwisko i imię pełnomocnika / $urrklme and nrsl namI' ol the pro~y

Wypełnij, jeMi pełnomocnik zslasza wymeldowanie / Compiele, if o proxy natifles the delelion
af residencc

Nazwisko

"'""-
Imię

5_ Oświadczenie, podpis / Statement. signature

Oświadczam, ie powyisze dane są prawdziwe / I hereby cernfy that the above intormanon
is tru!' and corred

Miejscowo~ć

Data
n.,.

1 ---

[D-[D -mm
CD dd-mm-rrrr I d<l-rnm-yYY'V

Własnoręczny czytelny podpis
osoby zgłaszającej

H",d",,;nro regi!>l•.•.•~""h,'"

ot me OPOI'''''"1

Sekcja dla urzędnika / 5ection for oHlelal use

Przyjęto zgłoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / The notińcanon
of a ehange ot temparary residence registranon form ls hereby accepted

Miejscowość_.
Data

Pieczęć ł podpis urzędnika
Seol and .ig•.••WI. or tt.. "Ind'"

~ -OJ-[[]J]
CD dd-mm'rrrr Idd-mm-'IYYI'
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