Zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 29 wrzednia 2011 r. {t.J. Dz.U. 2015 r., poz. 1852)

Czgéé LA™ wypelnia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO/
TEMPORARY RESIDENCE REGISTRATION FORM

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (1F I'T WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONAYNAME (NAMES)

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

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

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

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY = CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOIEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMLU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

INENEEERER HENENEEEER
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8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY
RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HEnEEN

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER
HNNEENEEED HENEREEREN
|

9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

HEREEN

MIEJSCOWOSC ~ DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/NOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

INEENNENEE HRENNEREED

10. DEKLAROWANY OKRES POBYTU/PERIOD OF INTENDED STAY

OD/FROM DOMTO

11 NAZWISKO [ IMIE PELNOMOCNIKA**/ SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY **

Stwierdzam, ze wyzZej wymicniona osoba przebywa pod wskazanym adresem/l hereby confirm that the above-mentioned person stays at the address provided

""""""""""""""""""""" (wiasnoreezny, czytelny podpis wlasciciela lokalu
Tub innego podmiotu dyvsponujacego tvtutem prawnym do lokalu)/
(handwritten legible signature of the owner of the flat or a person
who holds a legal title to the flat

(miggscowose, data)/(place, date)

Srwierdzam wiarygodnosé powyiszych danych/l hereby certify that the above information is true and correct

(iieisepwose: data)/(piace, date) (wlasnorgezny, oz s podpis osoby zelaszajgee))’
(handwritten fegible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelnic w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odrecznym. kolorem nichieskim lub czarnym, drukowanymi literami./
Complete the application form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* W przypadku braku dotychczasowego migjsca pobytu pozostawia sig puste pole /1 there is no previous place ot stay. leave the box blank
= Wypetnic w przypadku wykonywania obowigzku meldunkowego przez petnomocnika /Complete if the registration requirement is performed by a proxy

Crzedé WB™ wypelnia wizednik/Section B to be completed by an official

Przyj¢to zgtoszenie pobytu czasowego/ The temporary residence registration form is hereby accepted

...................................................... (preczeé i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie pobytu czasoweyo)!
(muggscowose, data)(place, date) {scal and signature of the official accepting the temporary residence registration formy)
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