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zGŁoszENIE PoBYTU czAsowEco/
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ś. MlEJscE URoDzENlłPLAcu or BlR'|'H

ó' KRAJ URoDzENlAicouNTRY oF BlRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALECOT/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE'

KOD P(rcZTOWY/POSTAL CODE
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ULICA.'STR.EET

9. 
^DRES 

NOIT'ECO IIIFJSCA POBYTU CZASOWECO,/ADDRESS OFTHE NEW PI,.\CT: OF TEITPORARY R}:SIDENCE
KoD PoczTo\łY/PoSTAL coDE
TT-l _i--r-n
ultlscowoŚć - nz-lELNlcłctTY - clTY DtsTRtcT

CiIINA,/COM]UUNE woJEwÓDzTwo/voIvoDEsHtP

ULICA./STREET

IO. DEKLAROWANY OKRES POB\TU/PERIOD OF INTENDED STAY

OD/FRO}! DO/TO

ll. NAzwIsKo l IMIĘ PEŁNoMoc}ilKAr.e-Ł\AME AND FrRsT NAME oF THE PRoxYrr

Stwicrdam' żG wyŁj ByEicuiom mba pncbyva pod wkaanym adrem/l hercby confim that the abovtsmcntion€d
pcmn stays at Lhc addrc pmvidcd

'i;6;;Ę;;i:';;ói;i lil;i; "ii;iń;ffi i"li;i;""'"""'
lub inncgo podnliolu d},sponliąceso lytulem pEwnym do lokalu)
(hedwinen legible signarurc of the owr oi the flat or a pemn

who holds a legal title to the flat)

Stwicrdzam wiar-vgodność powyższych danycM hcrcby ccrtis that thc abov€ information is truc and corect

(miej*ouość. &raXplce. dare)
"'"""'i;j;;;;;6i:;;iiiji;i 

Ń;i;;;;i ;i'il;j'i;;ji'
(handwrittcn legiblc signature of the applicanl)

POUCZENIEnNSTRUCTION
Zgloszcnic nal.źy wyPchić w języku polskim, kmputcmwo (maszynowo) lub pismtm odęcznym, kolor.m nicbitskim lub czarnym'
drukowanymi lit.ramiJCompl.t. ahc applic.tion fom in Polish by iyping (priniing) or in trina*tiing, in bluc or black using capital
lcttcs.

' w prĄ'padku braku dotychca$wego miejsa pobyru pozostawia się puste pole/ll'lherc is no prcvious place ofstay. leave the box btank.
'* \ł!p(lnić w pr4-padku w-Ykonla'eia obo*jązku mcldunlowcgo paz J*łnontrcnila'/Complcte il lhc registntion iequiremenr is pcrfomed by- a prcx1''

Część 
''B'' 

wypelnia ueędnik/Sation B to be comPlcted by an official

Przljęto zgłoszf,nie pobvnl casoq'ego/l'he t€mrDmry residcncę re8istration fom is hereby accepted

1pircae i płiis urz|,ńii"'ńj;ó;;;g;;!i;..".i;;'ilil';;;;;;;;i
(sal and signaturc of the otłicial accepting the tempoEry residence

registmrion lbm)


