
Zalącznik nr 5

część ,,A'' wyp€łnia osoba dokonująca zgloszcnia/section A to b€ completed by th€ rpplicrnt

zGŁoszENIE WYMELDoWANIA Z MIEJSCA PoBYTU czAsowEco/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF TEMPORARY RESIDENCE

1. NUMER PESEL (o ILE zosTAŁ NADANY)/PESEL I\łUMBER (m IT wAs IssUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. lMIĘ 0I/IIoNA)/NAME (NAMES)

4. DATA L'RODZENIA (dilmu/rrrryDATE OF BIRTH (drVmuVyyyy)

[!-u]-t-[rTl
5. MIEJSCE T'RODZENIA/PLACE OF BIRTH

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

rn _[T_-ftlttttrt

MIEJscowoŚć _ DZIELMCA./CITY - CITY DISTRICT

GMINA"/COMMT'NE wo JEwoDZTwo/voIvoDESIłIP

ULICA./STREET

W:ł^s|ERPc tel'/fox (241 z)s-l l-ss DRUK l l 294



7. ADRES DoTYcEczAsowEGo MIEJSCA PoBYTU czAsowEGo/ADDREss oF TIłE PRE1'IoUS
RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

rT_l _n-ntrrtttt
MIEJscowoŚĆ - DZIELNICA / clTY _ CITY DISTRICT

PLACE OF TEMPORARY

GMINA,/COMMT]NE woJEwóDzTwo/volvoDEsBIP

ULICA/STREET

8. NAzwIsKo I IMĘ PEŁNoMoCMKA**/SURNAME AND FIRST NAME oF THE PRoxY**

stwierdzam wiarygodność powyźszych danycM bereby certify that the abovę informatlon is true and correct

(miejscowość' data)/(place' date) (własnoręcay, czytelny podpis osoby zgłasającej/
(hmdmitten legible signature of the applicut)

zgloszenie naleł wypehić w języku polsldm' komputerowo (masz1nowo) lub plsmem odręcznyE! kolorem niebieskim lub czarnym,
drukow8n}mi lit€rami./complete tbe application form in Polish by typing (printing) or in hendwńting' in blue or black using clpital
lett€rs. 

'

ł W pr4rpadku braku miejsca pob1łu stałego pozostawia się pwte pole.,{fthere is no place ofpemment staŁ leave thę box blank'

** Wypełnić w przypadku wykonywmia obowiązku meldunkowego pzez pełnomocnika./Complete if the registration requircmęnt is perfomed by
a proxy.

część 
''B'' 

wypełnia uuędnilł/Section B to be completed by an olncial

Pzyjęto zgłoszenie wynreldowmia z miejsca pob1tu casowego/Thę notification ofa chmge oftemporary residence is hereĘ accepted

(pieczęć i podpis wędnika puyjmującego zgloszenie)/
(seal ild signature oftbę official accepting lhe Dotification of

a chmge of tmpoBry re sidence)

iń"l'J"*"gl' j"t"jiói;;;, d;i"i


