
Zgtoszenie wymeidowania z miejsca pobytu czasowego / N o t i f i c a t i o n o f a c h a n g e 
o f t e m p o r a r y res idence 

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instaiction for completion in 3 s t ^ 

WYPEtNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS 

2 . P o l a w y b o r u z a z n a c z a ] / M a r k selection boxes w i th 2 1 ' u b / o r 

3 . W y p e f n i a j k o l o r e m c z a r n y m t u b n i e b i e s k i m / Complete in black or btue 

Q) Jesli wyjeidiasz za grantee na dhtzej nii 6 miesi^cy. wypefnij tylko formularz Zgioszenie wyjazdu poza p^atyice 
RzeczypospoHtej Potskiej. W ten sposob zostaniesz wymeldowany z mielsca pobytu czasowego. /tfyouga (^oad foraperiod longer 
than 6 montiis, completeonly the form; Notification of leaving ttre territory eftiie Republic of Poland. This \ml(result in the deletion 
of temparaty residence. 

1 . Dane osoby , k t d r e j d o t y c z y zg foszen ie / Details of the person t o whom the application relates 

h4azv«sko 
Surname 1 

Imi^ (imiona) 
Name (names) i 

Numer PESEL (o Be zosta* nadany) 
PESa. nur«*er 8 it vos issued) 

Data urodzenia 
Daleoffairth ' ' ' I I ! 1 

(J) dd-irm-rrrr/dil-mm-Ym 

Miejsce urodzenia | 
Pface of birth 1 

2 . Dane k o n t a k t o w e osoby , k t d r e j d o t y c z y zgfoszenie / Cwitact details of the person to whom the application relates 

@ Numer nie jest (^owiqzkowy, ale uMwi kontakt w sprawie wymeidowankj. / nrovitSnj U B number is optionot 
but it win faciiitate cantactins in matters regarSe^ the change of residence. 

Q\ poczty efeidronfczng nie /est obomqzkowy, ale ulabm kontakt w sprawie wymeMoviarua. / 
F^ovid^ the ernoif oddfesa is optipnciC Itut it witf/oci^ 

I I W y r a z a m zgod§ na przekazanie do rejestru danych k o n t a k t o w y c h imienia, nazwiska, n u m e r u PESEL oraz: / 
i cofKent to the transfer t o the contact data reg"ster o f nvy name, ajmame, PESEL nianber and: 

( 7 ) Jesli wyrazasz zgod§ na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /(fyooconsentin thetrons*w«fd»to,nx»^ 
onechectbox 

numeru teiefonu koni6t1<owego Q adresu poczty etektroniczrwj 
mobfc phone number email address 

Numer telefonu komorlwwego 
Mobiie phone nuni^r 

Adres poczty elektronicznej 
Email address 

Zgod^ mozesz wyrazic jedynie, jesli skiadasz wniosdc w swoim imieniu. Przekazanie danych do r^estru danych kontaktowych nie 
jest c^owi jpkowe. Ntogq one umozliwic tnnym podmiotom (np. urzedom) szybW ktxitakt z tob4 celem sprawnego 
zaiatwienia sprawy i poinformowania ci? o dzialaniach, jakie te podmioty pod^mujq w twoich sprawacti. Zgod^ mozesz wycofac 
W kazdef cflWitL / YOU can only ^ve your consent it you submit the appfication on your behalf. The tnnsfer of data to the contact data registier is optional. They an be 
used by other e n t i ^ ( e ^ offices} to quickly contact you in (nder to elficientiy handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regardk^ 
your matters. You can rescind your consent at any tirne. 

Zgfoszenie w y n i e l d o w a n l a 2 rniej'sca p o b y t u c z a s o w e g o / N o t i f i c a t i o n o f a change of temporary s t rona ( 1 / 2 ) • 
residertce V»«</ 



3 . A d r e s mie jsca p o b y t u s ta tego / Address of the place of permanent residence 
Nie wype{niaj,jeS!i niemasz miejsca pobytu statego/Domtamplete, it you basx no place 
of permanent residetKe 

Ulica 
street 

Numer domu 
House number 

Kod pocztowy 
Postal code 

Mlejscowosc - dzieinica 
Cfty-Gty district 

Gmina 
Comnu^ 

Wojewodztwo 

Numer iokalu 
Flatrmmfaer 

4 . N a z w i s k o i imi% p e l n o m o c n i k a / Surrame and f irst name of the proxy 
Wypetnij, jesli peinomocnik zgiasza wymeldowanie / Cmtplete, if a proxy notifies the deletion 
ofresideiKS 

Nazwisko 
Samame 

Imi? 
Name 

5. OSwiadczen ie , podp is / Statement, signature 

OSwiadczam, ze p o w y z s z e d a n e p r a w d z i w e / 1 hereby certify ttiat Om above Infonnation 
is true and correct 

Miejscowosc 
Place 

Data 
Date 

Wfasnw^czny czyteiny podpis 
osoby zgtaszajqcej 

Handwritten legiWe signature 

the applicant 

@ dd-mm-mr/dcfmm-yyyy 

Sekcja d ia u r z f d n l k a / Section for official u s e | 

Mlejscowosc 
place 

Data 
Date 

Piecz^ i podpis urz^dnika 
Seal and signature of ^ official 

Przyjf t o zgfoszenie wymeidowania z miejsca pobytu czasowego / The notification 
of a change of temporary residence registration form is hereby accepted 

Q) dd-nm-rrrr/dd-nm-Ym 

Zgtoszenie w y m e i d o w a n i a Z miejsca p o b y t u czasowego / Notification of a change of temporary 
residence 

s t rona ( 2 / 2 


