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Zgloszenle wymeldowania z miejsca pobytu stafego / Notification of a change 
of permanent residence 
Instrukcja wypelniania w 3 krokach / Instruction for oomptetion in 3 steps 

WYPEtNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS 

2. PolawyboruzaznaczaJ/Mark selection boxes with gj lub/or [X] 

3. Wypelniaj kolorem czarnym lub nfebieskim / Complete In black or blue 

JesH wyjezdzosz za grarec? DO state, wypefnij tyfko iormuimz Zgioszenie wyjazdu poza Janice Rzeaypospolit^ Pafstag. 
W ten sp<^b zostanksi wYm^dowmy zobu mie/sc pobyht: statego i czaso wsgo. / if you <Amad pennoncntfr, comptete onif 
£h«^cm:^ lo ( !^ko f » n 0 f l e w r n 2 r t h e t e m t D r y c ^ { ^ ^ the dds^anc^pemKma^ and temporcFf residence. 

1. Daneosoby, kt6re| dotyczy zgtoszenie / Details of the person to wh«n the applicatiwi relates 

Nazwiska 
Surname 

lmi§ Omiona) 

Numer PESEL (o ie zostef nadaty) 
PESO, ntsnbcr Of ft was iscuedj 

Data urodzenia 
Date of birth 

Iviiejsce urodzenia 
Rseeoftirth 

(D dd-mm-rm/dd-mm-ym 

Z Dane kcmtaktowe osoby, kt6rej dotyczy zgtosenie / Contact details of the person to whom the applicatic« relates. 

Numer teiefonu komorkowego 
Mob8e phone mm ŝer 

@ Numer nie jest obowii{ikowy, ote uiatwi kaitakt w sprame WYm^dowania. / Prmidh^ « w nmixt 'a opjiond, 
iKitftwBfaditotecoirtffiSingyBUOjmotfmrejarriihgtfted^^ 

Adres poczty elektronicznej 
Emaiad*c5s 

(T) Adres poczty etektroniczn^ nfe ̂  obowiqzkowy, ote utotwi (tontatt w sprrnwe wpndtdowmia. i 

n Wyr^m zgod$ na przekazanie do rejestru danych kontaktowydi imienia, nazwiska, numeru PESEL waz: / 
I consent to the transfer to the contact data register of my rrame, surname, PESEL number and: 

(T) Jesliwyrazasz2god§na przek3zaniedanych,zaznaaconajmniej]ednopotewytx}ru./ifywaMswifiDfh«ta^^ 
one chedijQX. 

Q numerti teiefonu komorkowego 
m o t ^ phone number 

(~| adresu poczty e!ektronk3iej 
ema3 address 

Zgod§ mozesz wyrazic jedynie, jesli sktedasz wnfosek w swolm imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie 
Jest otjowi^kowe. Mog^ one umozfiwic i n n ^ podmiotom {np. urz^dom) szybW kont^ z tobq celem sprawnego 
zafatwenia sprawy i poinformowania ci§ o dziafaniach, {akie te podmioty podejmuĵ  w twdch spnawach. Zgod§ mozesz wycofac 
W kazdej ChwiH. / Vou can milypve your consent you sUimit the appScatksn on your 
used by other entities ( e ^ o f f k ^ to qukldy cof^;Kt you in onier to e f f k i ^ ^ caseandmfismiyouabout the measures, that these entities arv taking rega 
your matbss. You can resdmt your consent at any time. 
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3. Nazwisko i imf? peinomocnika / Surname and first name of the proxy 

WypeMj, jesli pefmmocnik zgfasza wymeldowanie / Con^lete, If a proxy notifies the deletion 
of residence 

Nazwisko 

4. O^adczenie.podpls/Statement, signature 

OSwiadczam, ze powyzsze dane prawdziwe/1 hereby certify that the above information 
is true and correct 

Miejscowosc 
Place i 

Data j j _ I I j _ ~" 
Date 1 j I j I 

(D dd-mfn-rrrr/rfd-mm-yyyy 

Wtasnorfczny czytelny podpis 
osoby zgJaszajqcej 

Handwittfifi iegiWe signature 
of the apiiiicant 

Sekcja dia ur̂ f dnika / Section for official use 

Przy]§to zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu stafego / The notification of a change 
of permanent residence registration form is hereby accepted ^ , 

Miejscowosc 
Place I 

Data 
Date I I I I I I 

(T) dd-mm-rrrr/dd-tnm-jwK 
Piecẑ c i podpis urz^nika | 

Seal and si^iature of the official 
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