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Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change
of permanent residence
Instrukcfa wypetnlania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark sefection boxes with W] lub/or [
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebleskim / Complete in black or blue
Przyktad wypetnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej przez

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji / Example of the completed apolication may
be found on the website kept by the Minjstry of the Interior and Administration

@) Jesli wyjeidiasz za granice na state, wypeinij tylko formularz Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten spos6b zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: statego i czasowego. / I you 30 abroad penmanently, complete only
the form: Notification of leaving the territory of the Republic of Poland. This will result in the deletion of pertanent and temporary residence.

1. Dane asoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person Lo whom the application relates

Nazwisko l
Surnare

Imie {imiona) }
Natne: (names) . i .

Numer PESEL i i zosta nadary) ] [ ] I i I I i [ 1
PESEL number (i it was issued) l e Lo J I N SO e T i
EREER

@ dd-mm-rvr / dd-mmyyyy

Data urodzenia l Froid
Date of birth joo |

Migjsce urodzenia l
Piace of birth

2. Adres dotychczasowego miejsca pobytu statego / Address of the previous place of permanent residence

Steeet

Numer domu
House numnber

o [ T1LTT

Postal code

City ~ City district

Gmina

Miejscowos¢ - dzielnica ! _
Commune I

e i { sesaus }

Vaivoceship
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3. Nazwisko i imi¢ petnomocnika / Surname and first name of the proxy
Wypetnij, jesli petnomocnik zgtasza wymeldowanie / Complete, if a proxy notifies the deletion
of residence

Nazwisko
Surnatne

SHNNSNS: N SR

imie
Nanz

4. Oéwiadczenie, podpis / Statement, signature
Oéwiadczam, Ze powyisze dane s prawdziwe /  hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowosé
Place

o [T1-[T0-[TTT]

Date i i i

@ dd-'rﬁm 11¢ / dd-tom-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby 2glaszajace)

Handwritten kgible signature

of the: apgticant

Sekejadla urzednika / Section for official use

Przyjeto zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / The notification of a change
of permanent residence registration form is hereby accepted

Miejscowosc
Place

Oata { 1 l__! ; ”

(iate H

O dd-mm-rere /dd-mm-yyyy

Pieczed i podpis urzednika
Sea! and signasure of the official
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