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ZGLOSZENIE %)

- wymeldowania z miejsca pobytu czasowego ponad 2 mies.
lub
- wyjazdu za granic¢ na pobyt czasowy ponad 2 mies.
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(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)
T J e
(data i miejsce urodzenia)
4. Adres miejsca pobytu statego ........ ... ... ... .. ... ..

(miejscowos¢ (dzielnica) wulica, nr domu, nr lokalu,

gmina, wojew.)

5. Adres i data opuszczenia miejsca pobytu czasowego lub
adres zamierzonego miejsca pobytu za granica i data
WyJazdu

6. Obowiazkowi wojskowemu:
a) podlega - nie podlega*)

b)

""" (stopien wojskowy, nazwa i nr wojskowego dokumentu osobisiego
lub po$wiadczenia o zgloszeniu sig do rejestracji przedpoborowych)

*) niepotrzebne skresli¢

Wypelnia prac. Urzedu
(Odcinek dla Urzedu miejsca pobytu stalego)

Nr ewidencyjny

TR DO O U O O SRS

(nazwisko i imig) (imiona)

N

(imiona i nazwiska rodowe rodzicow)

3. Data i miejsce urodzenia ... ........ ... ... ... ...

X




(nazwa, seria i nr dokum. tozsam., przez kogo wydany)

. Dzieci do lat 18, oraz osoby znajdujace si¢ pod prawna

lub faktyczng opieka podlegajace wymeldowaniu, nie po-
siadajace tymczasowych dowodow osobistych lubtym-
czasowych zaswiadczen tozsamosci
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wymeldowujacej sig oraz adres wladciciela
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"""" (podpis pracownika)
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(nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamoscé
osoby meldujace;j sig)

(data i podpis pracownika)



