Cze§é A” wypelnia esoba dokonujgea zgleszenia/Section A fo be completed by the applicant

ZGEOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITES POLSKIEY

NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

HEEEEEEEEE

2. NAZWISKO/SURNAME

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
NN,

3. IMEE (IMIONA)YNAME (NAMES)

{ 1 T 1
HREEEEREEN

%
HEEEREEEREREEE
HEEREEEREEREEE

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrre)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

HEREEREEEN

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ UROBZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

(1-[T L]

MIEJSCOWOSC - BZIELNICA/CITY ~ CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWG/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HEEEEREEEN HNEEEEEEEN

8. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

-0

E-4a/45 Technodruk, Gliwice



MHEISCOWOSC - DZIELNICA/CITY —~ CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOIEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

PER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALL/FLAT NUMBER
T 7 | i l [ ]
| ! | 2 L ' N

9. RODZAJ WYJAZDU>*/ NA OKRES DLU

PURPOSE OF JOURNEY™® 6 MEESIECY/
FOR MORE THAN 6 MONTHS

7Y NIZ {WW‘ NA POBYT STALY/TO S
i PERMA?

UWAGAl
ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOL POLSKIES Z ZAMIAREM PORBYTU STALEGO SKUTKUIE
WYMELDOWANIEM Z MIEJSCA POBYTU STALEGO I CZASOWEGO

NOTEN!
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND WITH A PURPOSE OF PERMANENT 8TAY
RESULTS IN THE DELETION OF PERMANENT AND TEMPORARY RESIDENCE

19, PRZEWIDYWANY OKRES POBYTU POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITES POLSKIES***/EXPECTED PERIOD OF STA Y
QUTSIDE THE REPUBLIC OF POLAND ¥

OD/FROM DOTO

il KRAJ WYJAZDU/COUNTRY OF DESTINATION

12. DATA WYJAZDU (dd/mw/rrre)/DATE OF DEPARTURE (dd/mm/yyyy)

CL-C -]

13, NAZWISKO | IMIE PEENOMOCNIKA®***/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY #+*

Stwierdzam wiarygednosé pewyzszych danyeh/l hereby certify that the above infermation is true and correct

(migjsc ata)/{(place, date)

(handwritten legible signature of  the applicant)

POUCZENIE/NSTRUCTION
ZLgloszenic nalezy wypeini¢ w jezyka polskim, kemputerows (maszynowe) fub pismem odrgcznym, kolorem n iebieskim I ub ¢ zarnym,
drukowanymi lit erami/Complete the ap plication fermin Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using ca pital
letters.

Ok Wypehic w
FHEE Wypelni¢ w przypadku wykonyw:
by a proxy.

Cuesé B wypelnia urzednil/Section B to be completed by an official

Przyjeto zgloszenic wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiel/The notification of feaving the territory of the Republic of Poland is hereby
accepted

he territory of the Republic of Poland}



i

Czesé ,A” wypelnia osoba dokenujgca zgleszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITES
POLSKIEJ TRWAJACEGO DLUZEJ NIZ 6 MIESIECY/
NOTIFICATION OF RETURN TO THE REPUBLIC OF POLAND AFTER LEAVING
FOR MORE THAN 6 MONTHS

NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)Y/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

i
|

{

HEEEEEEEN

Z

3

(L LT LI T T[T T[]
(T T L LTI TITIITITIT]
(T T LI LTI [T TITTTTT]
NSNS EEEENNENNEEENENE
EEENNNEESEEENENNNNEEEEEERREEEN
ENNNNNNEEEEEEEEENEENERRRERRRNN

4.

5.

6.

7.

DATA URODZENIA (dd/mnvrrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

- -LL

MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGOU*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC ~ DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HEEEEREEN HEEEEEEEEN

E-4b/45 Technodruk, Gliwice



8. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

(TI-L1 1]

MIEISCOWOSC — DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER
T T |

NENENENERE EENERNNNEN

9. DATA POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITES POLSKIES (dd/may/rier)/DATE GF RETURN T0 THE
TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND (dd/oum/yyyy)

HEpENREEEE

16 NAZWISKO 1 IMIE PELNOMOCNIKA™/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam wiarvgedno$é powyiseych danyeh/l hereby certify that the above information is true and correct

(micjscowos¢, data)(place, date)

(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zghoszenie nalezy wypelnic w jezyku polskim, kemputerowo (maszynowo) lub pismem odrgeanym, kolorem nicbieskim lub czarnym,

drukowanymi titerami./Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital
fetters.

* W przypadku braku migjsca pobytu pozestawia sig puste pole/If there is no previous place of stay, leave the box blank.

** Wypelnié w przypadku wykonywania obowigzku meldunkowego przez pelnomocnika /Complete if the registration requirement is performed by
a proxy.

Czebé B” wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official

ice R

zenie powroh z wyjazdy poza
on of retumn to the Republic of

the Republic of Poland after leaving for more than 6 months)



