Odcinek ,A” Nr PESEL
Ple¢ M/KD
ZGLOSZENIE
WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO
PONAD 2 MIESIACE

(imiona i nazwiska rodowe rodzicéw)

5.Data i miejsce urodzenia: ..............

(rok, miesiac, dzien)

6.Adres pobytu statego: ....

(miejscowos$¢ — dzielnica)

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

9.0bowigzkowi wojskowemu:
a) podlega-nie podlega**)
D) s

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

(WKU, w ktérej osoba pozostaje)

Odcinek ,B”
Wypetnia pracownik Urz edu
(odcinek dla celéw statystycznych)

Nr PESEL
PP UP RO RPPPP
(nazwisko i imie imiona)
PSP TP PPPPPPPP
(nazwisko rodowe i z poprzedniego matzenstwa)

B

(imiona i nazwiska rodowe rodzicéw)

10. Dokument stwierdzajgcy tozsamos¢***)

przez kogo wydany )
11, ODYWALEISIWO: ..eiiiiiieeieiiie it eiee s erree e see e sae e e s srae e s e e e srae e e e snneeeenneees

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

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

(nazwa kraju i data wyjazdu na pobyt czasowy ponad 2 miesigce za granicg****)

Wiarygodno $¢ powy zszych
danych stwierdzam
whasnor ecznym podpisem:

Zgtoszenie przyj eto

(data i podpis osoby wymeldowujacej sig)

(podpis pracownika)

[) Wiasciwe otoczy¢ obwodka.
1) Nie dotyczy cudzoziemcow.
[1T) Cudzoziemiec wpisuje oznaczenie karty pobytu.
[TTT) Wypetnia sie dobrowolnie w przypadku wymeldowania z powodu wyjazdu za granice na pobyt
czasowy ponad 2 miesigce.

4. Data i miejsce urodzenia: .

5. Adres i data opuszczenia miejsca pobytu czasowego ponad 2 miesigce

lub adres zamierzonego pobytu za granicg i data wyjazdu ............ccccceeeenee
(miejscowoscidzielnica, gmina T wojewodztwo)
ulica ..ooveereiciie, nrdomu.................. nr lokalu............ data...............

6. ODYWALEISIWO: ...ttt enee s

e e

(nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé osoby meldujacej sie)

(data i podpis pracownika)




