o

Nr PESEL

Pte¢ M/K*)

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA
Z MIEJSCA POBYTU STALEGO

(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)

Data i MI€JSCE UTOUZENIA ....eeverteuirieuieiirieirie ettt ettt et eb et eb e stebe bttt es s b e b st et saeneeneaee
(rok - miesigc - dzien)

Stan cywilny*): 1. kawaler 2. panna 3. Zonaty 4.zamg¢zna 5. wdowiec
6. wdowa 7. rozwiedziony 8. rozwiedziona

(imig i nazwisko matzonka oraz jego nazwisko rodowe)

Adres dotychczasowego miejsca pobytu statego

(miejscowosc-dzielnica) (gmina) (wojewddztwo)
UL bbbt nr domu ........... nr lokalu ...............

Wyksztatcenie*): 1. wyzsze 2. policealne 3. $rednie 4. zasadnicze zawodowe 5. gimnazjalne
6. podstawowe 7. niepelne podstawowe lub nie podlega obowiazkowi szkolnemu

(stopien wojskowy, seria, nazwa i nr wojskowego dokumentu osobistego
lub po$wiadczenia o zgtoszeniu sig do rejestracji przedpoborowych)

(WKU, w ktérej ewidencji osoba pozostaje)



10. Dokument stwierdzajacy tozsamos¢***)

(nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci, przez kogo wydany)
T1. ODYWALEISEWO oottt ettt e e et e e e e et e e et e e et et et et e naeaaeeans

12. Dzieci do lat 18 lub osoby znajdujace sie pod prawng lub faktyczng opieka podlegajace
wymeldowaniu nieposiadajgce tymczasowych dowoddéw osobistych:

Nazwisko i imiona Ple¢ Data i miejsce
urodzenia
M Z
M Z
M Z
M Z

(nazwa kraju i data wyjazdu na stale za granicg***%*)

Wiarygodnosé powyzszych Z.gloszenie przyjeto
danych potwierdzam
wiasnhorecznym podpisem

(data i podpis osoby (podpis pracownika)
wymeldowujacej sig)

*) Wtasciwe otoczy¢ obwodka.
) Nie dotyczy cudzoziemcow.
Hokk) Cudzoziemiec wpisuje oznaczenie karty pobytu.
kst Wypetnia si¢ dobrowolnie dla celéw statystycznych
w przypadku wymeldowania w celu wyjazdu na stale za granice.



Nr PESEL
Odcinek ,,A” Ple¢ M/K*)

ZGLOSZENIE
WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO

PONAD 2 MIESIACE
L e ettt bene
(nazwisko iimi¢ /imiona)
2 bbb s b bbb bt R R4tk ekttt et sttt h bbbttt ettt aen
(nazwisko i imiona poprzednie)
Bttt s h ekt Aa e AR bR bbbttt bebene
(nazwisko rodowe)
e e ettt a s
(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)
5. Data i MIEJSCE UTOUZEMIA ...vuveuiiiereiiiirieieiet ettt ettt bttt ettt ettt ee
(rok, miesiac, dzien)
6.  Adres pobyt StAIEZO: .......cccoiuiiiiiiiiiiii s
('miejscowos¢ - dzielnica, gmina wojewodztwo)
UG wenevicctc ettt nrdomu ... nr lokalu ...............

(miejscowo$¢ - dzielnica, gmina wojewodztwo)

8. Wyksztalcenie*): 1. wyzsze 2. policealne 3. Srednie 4. zasadnicze zawodowe 5. gimnazjalne
6. podstawowe 7. niepetne podstawowe lub nie podlega obowiazkowi szkolnemu

9.  Obowiazkowi wojskowemu:

a) podlega - nie podlega**)

D) et et
(stopien wojskowy, seria, nazwa i nr wojskowego dokumentu osobistego lub poswiadczenia
o zgloszeniu sig do rejestracji przedpoborowych)
£)  eereeeeeeteeeeeeteeeese e e et eiheeteeteate e te e be e teeateeabeeateebeebehteehbeesbeesbeeReeaheeeseeeaaeeabeebeebeeesaeesseesbenteateane
(WKU, w ktorej ewidencji osoba pozostaje)
Odcinek,B”

wypelnia pracownik Urzedu
(odcinek dla Urzedu miejsca pobytu statego)

Nr PESEL
OO OO
(nazwisko i imi¢ / imiona)
2ttt
(nazwisko rodowe i z poprzedniego malzenstwa)
GO T TSRO

(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)



10. Dokument stwierdzajacy tozsamo§¢***):

przez kogo wydany)

L1, ODYWALEISEWO: ..eeuiiiieiiietiieiiee ettt sttt ettt et st ettt aeaen b eene

12. Dzieci do lat 18 lub osoby znajdujace si¢ pod prawng lub faktyczng opieka podlegajace
wymeldowaniu nieposiadajace tymczasowych dowodéw osobistych:

Nazwisko i imiona Pte¢ Data i miejsce
urodzenia
M Z
M Z
M Z
M Z

| ST
(nazwa kraju i data wyjazdu na pobyt czasowy ponad 2 miesigce za granicg

Wiarygodnos¢ powyzszych danych Zgtoszenie przyjeto
stwierdzam wlasnorecznym podpisem

(data i podpis osoby wymeldowujacej sig)

(podpis pracownika)

*)  Wiasciwe otoczy¢ obwodka.
*¥)  Nie dotyczy cudzoziemcow.
#+k)  Cudzoziemiec wpisuje oznaczenie karty pobytu.
#wkk)  Wypelnia si¢ dobrowolnie w przypadku wymeldowania z powodu wyjazdu za granice na pobyt
czasowy ponad 2 miesiace.

4. Data i MIEJSCE UTOUZENIAT ..c.vvuiievieiieireieieteirte sttt ettt ettt sttt beb bt ss et see st et s s beb e sesesaens

5. Adres i data opuszczenia miejsca pobytu czasowego ponad 2 miesigce lub adres zamierzonego pobytu za
ranica 1 datd WYJAZAU  .c.ooviiiiiiiciicireeet ettt st sttt et s et nen

6.

(data i podpis pracownika)



