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Nr ewidencyjny



Nr ewidencyjny









ZGŁOSZENIE POBYTU CZASOWEGO



ZGŁOSZENIE POBYTU CZASOWEGO


ponad 2 miesiące



ponad 2 miesiące








PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE

1. a)                                                                     ……………


PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE

1. a)                                                                     ……………


(nazwisko i imię) (imiona)



(nazwisko i imię) (imiona)


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


(nazwisko rodowe i z poprzedniego małżeństwa)



(nazwisko rodowe i z poprzedniego małżeństwa)


     b) ……………………………………………………………………...



     b) ……………………………………………………………………...


(imiona i nazwiska rodowe rodziców)



(imiona i nazwiska rodowe rodziców)


2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………



2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………



(rok, miesiąc, dzień)




(rok, miesiąc, dzień)


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


miejscowość (dzielnica)



miejscowość (dzielnica)


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


gmina
województwo



gmina
województwo


3. Stan cywilny*): 1. kawaler (panna), 2. żonaty (zamężna)



3. Stan cywilny*): 1. kawaler (panna), 2. żonaty (zamężna)


             3. wdowiec (wdowa), 4. rozwiedziony (rozwiedziona)



             3. wdowiec (wdowa), 4. rozwiedziony (rozwiedziona)


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


(imię i nazwisko małżonka)



(imię i nazwisko małżonka)


4. Adres miejsca pobytu czasowego ponad 2 m – ce:



4. Adres miejsca pobytu czasowego ponad 2 m – ce:


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


miejscowość (dzielnica)



miejscowość (dzielnica)


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


gmina
województwo



gmina
województwo


ul. …………………………………. Nr domu ……… Nr lokalu ………



ul. …………………………………. Nr domu ……… Nr lokalu ………


5. Zamierzony czas trwania pobytu: …………………………………..



5. Zamierzony czas trwania pobytu: …………………………………..



              od                do     




              od                do     


i okoliczności uzasadniając ten pobyt …………………………………



i okoliczności uzasadniając ten pobyt …………………………………


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


6. Adres pobytu stałego: ……………………………………….



6. Adres pobytu stałego: ……………………………………….



(nr kodu pocztowego)




(nr kodu pocztowego)


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


miejscowość (dzielnica)



miejscowość (dzielnica)


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


gmina
województwo



gmina
województwo


ul. …………………………………. Nr domu ……… Nr lokalu ………



ul. …………………………………. Nr domu ……… Nr lokalu ………


7. Wykształcenie*): 1. wyższe, 2. policealne, 3. średnie,



7. Wykształcenie*): 1. wyższe, 2. policealne, 3. średnie,


    4. zasadnicze zawodowe, 5. podstawowe



    4. zasadnicze zawodowe, 5. podstawowe


    6. niepełne podstawowe i zawód wyuczony



    6. niepełne podstawowe i zawód wyuczony


……………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………..


*) właściwą odpowiedź podkreślić lub zakreślić kółkiem



*) właściwą odpowiedź podkreślić lub zakreślić kółkiem















