ZGLOSZENIE POBYTU STALEGO

1. NUMER PESEL* 2. PLEC#*

NN

3. NAZWISKO

13. DATA URODZENIA (dzief-miesigc-rok) - -

14, MIEJSCE URODZENIA (nazwa micjscowosci)

15. STAN CYWILNY**

1.kawaler 2.panna 3.Zonaty 4.zamgzna 5.wdowiec 6.wdowa 7.rozwiedziony 8. rozwiedziona

16. IMIE I NAZWISKO MAEZONKA ORAZ JEGO NAZWISKO RODOWE

MIEJSCOWOSE-DZIELNICA GMINA WOIEWODZTWO KODPOCZTOWY ™~

ULICA NR DOMU NRLOKALY

18. ADRES POPRZEDNIEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO***

MIEISCOWOSC-DZIELNICA GMINA WOIEWODZTWO KOD POCZTOWY
s T s
19. OBYWATELSTWO

RODZAJ, SERIA I NUMER DOKUMENTU, OZNACZENIE ORGANU WYDAJACEGO DOKUMENT ORAZ DATA JEGO WAZNOSCI

E-1 ¥ Wycawnictea Akcydensows SA, Olsztyn ul 2etazna 3, o, 89 533.52 13, wevwa asziyn.pl, emaltbluro@wa.clszyn P,




21. OBOWIAZKOWI WOJSKOWEMU PODLEGA - NIE PODLEGA**

STOPIEN WOISKOWY, NAZWA, SERIA I NUMER WOISKOWEGO DOKUMENTU OSORISTEGO LUB POSWIADCZENIE
0 ZGLOSZENIU SIE DO REJESTRACI PRZEDPOBOROWYCH

WOJISKOWA KOMENDA UZUPELNIEN, W KTORE! EWIDENCH OSOBA POZOSTAJE

22. WYKSZTAELCENIE**

1. wyzsze 2. policealne 3. $rednie 4. zasadnicze zawodowe

5. gimnazjalne 6. podstawowe 7. niepeine podstawowe 8. nie podlega obowigzkowi szkolnemu

Stwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem

NAZWiSKO TIMIE RODZAJ, SERIA I NUMER DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC

(miejscowoé.é,. Zi':;ia) {whasnorgczny, cz.}"ielny podpis wiasciciela lokalu lub
innego podmiotu dysponujgcego tytulem
prawnym do lokaluy*

Stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych danych

{miejscowosc, data) {wlasnorgczny, czytelny podpis osoby
zglaszajgcej pobyt staty)

POUCZENIE .
Zgloszenie nalezy wypelni¢ komputerowo (maszynowo) lub pismem edr¢cznym, kolorem niebieskim
lub czarnym, drukowanymi literami.
* W przypadku braku numeru PESEL pozostawia si¢ puste pole.
** Zaznaczy¢ wiadciwe.
wkE W przypadkﬁ braku dotychczasowego miejsca pobytu stalego naleZy podaé ostatnie miejsce pobytu stalego,
a w przypadku braku miejsca pobytu stalego pozostawia si¢ puste pole.

ZGELOSZENIE PRZYJETO

(data i podpis urzgdnika przyjmujgcego zgloszenie)




