Czeé¢ ,A" wypetnia osoba dokonujgca zgtoszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGELOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/
NOTIF1CATION OF A CHANGE OF TEMPORARY RESIDENCE

1 NUMER PESEL (O ILE ZOSTAt NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrir)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO"/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC »DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWOA/OIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER
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