Cze$é ,,A” wypelnia osoba dokonujgea zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

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

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

2. NAZWISKO/SURNAME

- 3, IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

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

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH ........... ; e R

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE -

MIEISCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT S

GMINA/COMMUNE. ...... et veee R e e ek bR AR

WOJEWODZTWO!VOIVODESHIP e ———n e s ——

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

E-36 W wydawnictwa Akcydensowe S.A. Olsztyn, U, Zelazna 3, tel. 89 533 52 13 www.wa,olsztyn.pl e-mail:bluro@wa.olsztyn, pl W2

|



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

KOD POCZTOWY/TOSTAL CODE —

MIEISCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT . eresmererame e s s et oemeeresesres s sren e gARe ettt

GMINA/COMMUNE ..... e bR AR R Lo areR e R eR e b ARAR RS R SRR AR SRR bR

WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP oo e vateeeee st e esmSA etk e e AR AR AR EA S SRS b1

ULICA/STREET ...

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALUFLAT NUMBER

9, DATA POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEJ (dd/mmv/rrrr)/
DATE OF RETURN TO THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND (dd/mm/yyyy)

10, NAZWISKO 1 IMIE PELNOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

o

Stwierdzam winrygodno$é powyzszych danych/I hereby certify that the above information is truc and correct

(m]ejscowoéé, dntn)f(placu:,dmc) -
(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIEANSTRUCTION

Zgloszenie nalezy wypelnié w Jezyku polskim, komputerowo (maszynowe) lub pismem odrgcznym, kelorem nicbieskim lub
czarnym, drukowanymi liternmi/Complete the upplication form in Palish by typing (printing) or in handwriting, in blue or
black using capitnl letters.

* W przypadku brakn miejsca pobytu pozostawia sig puste pole./1f there is no place of stay, lcave the box blank.

** Wypelnit w przypadku wykenywania obowiazku meldunkowego przez pelnomocnika/Complete if the registration requirement P
iz performed by a proxy. '

Czgié ,,B” wypelnia urzgdnik/Section B to be completed by an official

Przyjgto zgloszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego diukej niz § micsigey/
The notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months is hereby accepted

menava s ISR

[;:icczqé i podpis urzqdniks przyjmujsccgo zgloszenic)
(seal and signature of the official accepting the notilication of
retum to the Repuoblic of Poland after leaving for more than § months)

(m.;chc;;j woée,data)}(;;lace,dn.tc)



