
zalącznik nr 9

Część ''ł'wypelnia osoba dokoDująca zgloszenił/section A to be completed by the applicant

ZGŁOSZENIE PowRoTU Z Y,ły J 
^zDU 

POZA GRANICE RZE'CZYPOSPOLITEJ
PoLSKIEJ TRWAJĄCEG0DŁUŻEJ NIz 6 MIESIĘCY/

NOTIFICATION OF RETT]RN TO THE REPT]BLIC OF POLAND AFTER LEAVING
FoRMoRE THANóMoNTHs

1. NI-rMER PEsfL (o ILE zosTAŁ NADANl)/PEsf,,L NUMBER (IF IT wAs IssUED)

2. NAZWISKO/ST]RNAME

3. IMIĘ (nuIoNAyNAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dilmn/rrrr)/DATE OF BIRTH (ddmu/yyyy)

m-m-[Tll
5. MIL'SCE URODZENIA/PLACE OF BTRTE

6. KRA,I I]RODZENWCOTJNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF TEE PLACT OF PERI\{ANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

fT_l _frntttt

MIEJscowoŚć _ DZ|ELNICłCITY _ CITY DISTRICT

ULICłSTREET

woJEwóDzTwo/voNoDEsHIPGMTNA-/COMMT]NE



8. ADRES MIEJSCA PoBYTU czAsowEGoł/ADDREss oF THE NEw PLACE oF TEMPoRARY RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

fT_l _fT_rtttttttt
MlEJscowoŚc - DZIELMCłCITY _ CITY DISTRICT

GMINA,/COMMIJIIE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

T]LICA,/STREET

9. DATA Po\ł'RoTU zwyJłzDv PozA GRANICE RzEczYPosPoLITEJ PoLsKmJ (dd/mm/rrnyDATE oF RETURN To TIIE
TERRJTORY OF THE REPUBLIC OF POLAND (dd/mn/yyty)

m E frn-l
t0. NAzwIsKo I IMĘ PEŁNoMoCMKA*VSURNAME AND FIRST NAME oF THE PRoxY**

stwierdzam wiarygodność powyżśzych danych/l hereby certiry that the aboYe informltion is tru€ snd correcl

(miej scowość, data/(place, date)

(własnolęcay, cz}te|ny podpis osoby zgłaszającej)/
(nndmitten legible sigmtwe of the applicmt)

POUCZEME/INSTRUCTION

zgłoszeni€ traleł wypelnić w języku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odręcnym, kolorem liebięskim lub czarlyn!
drukowanymi litcrami./complete the application form in Polish by typing (printing) or in hąndwriting' in blu€ or black usiDg capital
letters.

* W pzypadku braku miejsca pob1tu pozostawia się puste pole'/Ifthere is no previous plrce of stay, leave thę box blaŃ.

** Wypełnić w pzypadku wykon}ryania obowiązku męldutowęgo pzez pehromocnika./Complete ifthe registration ręquiremęnt is perfomed by

a proxy.

część 
"B'' 

$}p€lnia urzędBil/section B to be completed by an oflicial

Ptięto zgłoszenie powofu z wyjzdu poza granice Rzecąrpospolitej Polskiej tvającego dłuŹej niż 6 mięsięcy/
The notification ofrętum to the Republic ofPoland after leaving fol mole tha ó months is hereby accepted

(miejscowośó, <lata/(place, date)

q"ff**ffiŃń. slERPc tel'/ftr 24 275ł9-35 DR.JK 11298

(pieczęć i podpis wę<lnika pzg'mującego zgłoszenie pob1'tu stałego/
(seal md signatuę ofthe ofIicial accąting the notification oflętum to

the Republic of Polmd after leaving for more thro 6 months)


