Czg§€ ,,A™ wypelnia osoba dok j 2! ia/Section A to be pleted by the appli

ZGLOSZENIE POBYTU STALEGO/
PERMANENT RESIDENCE REGISTRATION FORM

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

EEREEREEN NN

2. NAZWISKO/SURNAME

HEEN
HEER
[ [ ]

T)-[0-[TTT]

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. KRAJ POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA/COUNTRY OF THE PREVIOUS PLACE OF RESIDENCE

8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

INERENRENRRENRE FENETNER RN

zlec. 231/97 @M’ Blelsko-Blata, tel. 33 499 00 30, fax 33 815 90 44, www.remib.eu




9. ADRES NOWEGO MIEJSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

[T]-01T]

MIEJSCOWOSC — DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

INENRNEEER ENERREREER

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

Stwierdzam, ze wyZej wymieniona oscba przebywa pod wskazanym adresem/I hereby confirm that the above-mentioned person stays at the address provided

(miejscowoié, datn)/(place, date)

(whssnorgezny, czytelny podpis wiadciciela Jokalu
lub innego podmiotu dysponujacego tytulem prawnym do lokahu)/
(hendwritten legible signature of the owner of the flat or a person
who bolds 1 legal title to the flat)

Stwierdzam wiarygodnoéé powyZszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

7

(anicjscowoit, date(place, date) " (whsnorecmy, czytelny podpis osoby relmszajaceiy
(bandwritten legible signature of the applicant)
POUCZENIE/ANSTRUCTION
Zgloszenie nalezy wypelnié w jezyku polskim, p Y ) lub pismem odrg m, kol Inb czarnym, dr ymi literami./

Complete the application form in Polish by typing (printing) or in hlndwrlﬁng, in blue or hhck u:lng capital Jetters.

* W przypadku braku dotycbcmowcgn miejsca pohym pomsl-wlu si¢ puste pole./If there is no previous place of permanent stay, leave the box blank.
** Wypehié w przypadku wykony obowigzku go przez pelnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy.

Crgéé ,B” wypelnia urzednil/Section B to be completed by an official

Przyjeto zgtoszenie pobytu statego/The permanent residence registration form is hereby accepted

(misjscowodé, data)/(place, date) (pieczed i podpis urzednika przyjmujacego zgloszenie pobytu stelego)
(scal and signature of the official accepting the permanent residence registration form)



