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Czgéé ,A” wypelnia osoba dokonujgea zgloszenta/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJY/
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND

1. NUMER PESEL (0O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF 1T WAS ISSUED)

2. NAZWISKQ/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mmJyyyy) — -

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH ; T —

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH ...
7. ADRES MIFJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE -

MIEISCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE ey A T IR WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET ... e e e et PSP B 1P PR R "

NUMER DOMUMHOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

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

KOD POCZTOWY/FOSTAL CODE -
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MIEJSCOWDSE - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP .............ooooooeeceemee st
ULICA/STREET ...t revvimersecsmersctosscsnsssisesssssssimmsss s -
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMHER
9. RODZAJ WYJAZDU**/ NA OKRES DLUZ2SZY NIZ NA POBYT STALY/
PURFOSE OF JOURNEY** 6 MIESIECY/FOR MORE TO STAY
THAN § MONTHS PERMANENTLY
UWAGAIN

ZGLOSZENIE WYJAZDYU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEY Z ZAMIAREM POBYTU STALEGO
SKUTKUJE WYMELDOWANIEM Z MIEJSCA POBYTU STALEGO 1 CZASOWEGO

NOTE!!
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND WITH A PURPOSE OF
PERMANENT STAY RESULTS IN THE DELETION OF PERMANENT AND TEMPORARY RESIDENCE

10, PRZEWIDYWANY OKRES POBYTU POZA GRANICAMI RZECZYPOSFOLITE] POLSKIEJ***/EXPECTED
PERIOD OF §TAY OUTSIDE THE REPUBLIC OF POLAND***

OD/FROM DO/TO .

11. KRAJ WYJAZDU/COUNTRY OF DESTINATION........

12. DATA WYJAZDU (dd/mm/rrrz)/
DATE OF DEPARIURE (dd/mm/yyyy)

13. NAZWISKO I IMIE PELNOMOCNIKA****/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY***¢

Stwierdeam wlarypedno$é powyiszych danych/T hereby certify that the sbove information Is true and correct

(micjscowedd, data)/(place, date) . {wiasnoreeeny, czytelny podpis osoby zglaszajace])f
{handwritien legible signature ol the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zglowenie naledy wypelold w jezyky poltkim, kemputerowo (maszynowo) lub plsmem odrgeznym, kolorem niebleskim lub czarnym,
drukowanymilterami/Complete the application form in Polish by typing (printing) orin bsndwritlng, In blue or black using eapitalletters.
* W przypadku brakn pobyts pozostawia sig pustepole/If there is no place of stay, leave the box blank,
** Wialciwe zaznaczyt znakiem X./Mark the xpplicable answer with X,
*94 Wypclnié w przypadku zgtoszenia wyjazduna pobytczasowy /Complete in the case of anetification of leaving the country for temporary stay
#4990 Wypelnié w przypadku wykonywania obowigrou meldunkowego przez peinomocnika /Complete if the tegistration requirement is performed by a
proxy.

Cz¢46 ,,B” wypelnia urzgdnik/Section B to be completed by an official

Przyjeto zgloszenie wyjazdu poza pranice Rzeczypospaolitej Polskied/
The netification of lcaving e territory of the Republic of Poland is hereby accepted

veumEusad

- (ploczt i podpis urzednika przyjmujacege zgloszenic)!
{miejscoweié, datz)/(place, datc) (seal and signature of the official accepting the notification of
leaving the temritory af the Republic of Poland)



