NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

9. RODZAJWYJAZDU™! NA OKRES DLUZSZY NIZ NA POBYT STALY/
PURPOSE OF JOURNEY** 6 MIESIECY/ TO STAY PERMANENTLY
FOR IMORE THAN 6 MONTHS

UWAGA It

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ Z ZAMIAREM POBYTU STALEGC
SKUTKUJE WYMELDOWANIEM Z MIEJSCA POBYTU STALEGO | CZASOWEGO

NOTE 1!

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 RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ™EXPECTED PER!OD OF
STAY OUTSIDE THE REPUBLIC OF POLAND***

OD'FROM DO/TO

11. KRAJ WYJAZDUICOUNTRY OF DESTINATION

12, DATA WYJAZDU (dd/mm/rrrr)/DATE OF DEPARTURE {dd/mm/yyyy)

LT L]

13. NAZWISKO | IMIE PELNOMOCNIKA**"/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY****

Siwerdzam wiarygodnose powylszych danychil hereby certify fhat the above infarmation is true and correct

(miajscowos:, dala)plce, dais) (wlasnorgozny, czyte ny perpis nxaby zglaszajace
(handwritten legible s g ature of the applcant)

POUCZENIE/INSTRUCTICN
Zglosrenie nalezy wypainié w jezyku polskim, kompute rowo (maszyrowo) lub pismem odrgcznym, kolorem niebieskim lub czamym,
drukowanymi literami. Complete the applicaton form in Polish by lyping (printing) or in handwriting, in blun or black using capital letters.

* 7 poryp ekl Braku o ejsea fobylu pasoste«.a sig puste pole. If there is 1o place of stay, leave the box tian
Wiase we zaznaczyd iakem X Mark e apricatia answer with X,

e w s ik 2gin wy2du na poby’ czesowy. /Complete in the cose of @ notification of lzavirg the Lsuntry for temper ary stay.

yiool o W ey padku Wy onyean a obow qzvu meldiakowsga przez ponoimosnica [ ompieto if the registisnion requeement s performes! by a proxy.

Czesé "B" wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official

Przyjelo zoloszenie wyjazdu poza granice Rzecrypospalitej Polskiej/The notification of leaving the territory of the Repubiiic of Poland is
hereby accepted

(rue scowetl, data place, 4als) ez | podpin urrednika prey nojacego zg oszeniey(seal and signature of
the ciicial accoptng the nolificaiion of leaving o levtory of the Republic
Fziand)



Czgsé "A" wypeinia osoba dokonujaca zgloszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ/

NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND

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

HEEEEEREEEN

2. NAZWISKO/SURNAME

HNEEEEEEE
(LTI T

LT ]]

3. IMIE (IMIONA)INAME (NAMES)

HEEEREEEN

LI

LTI TTT1]]

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

(LT TTT]

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

d

dimmiyyyy)

6. KRAJURODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

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

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/CCMMUNE

WOJEWODZTWONCIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER

EEEEEEEERN

NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HNEEEEEREN

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

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/ICOMMUNE

WOJEWODZTWONOIVCDESHIP

ULICA/STREET

E-35 ﬁ‘ Wydawnictw: Akeydensowe S Olszivn, ul. Zelazna 3, el 89 533 52 13, »

ww.wa.olss

fvnpl, e-msil: biuro:

s a.olsziyn.pl

Xlzoll



