ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO

CUDZOZIEMCA

BJIAHK O®OPMJIEHHSA BPEMEHHOI'O IPEBBIBAHUA
HHOCTPAHHIIA

nazwisko(a) - ¢ammnma(u)

imi¢ (imiona) - (WM - HMeHa)

............................... -+

data, miejsce i kraj urodzenia - (aeHb, MECTO M CTpaHa POXKIACHHA

obywatelstwo - (rpakaaHcTBo) ]

data przekroczenia granicy RP - (ness nepecedenus rpanuusl PIT)

adres miejsca pobytu czasowego RP - miejscowos¢ (dzielnica), gmina, wojewddztwo
- (ampec mecrta BpeMenHoro npebeuianua B PII - HacenenHsl MyHKT
(Muxpopaiion), rMusa, 061acTh)

ulica nr domu nr lokalu

VITHIIA HOMEp aoMa HOMEp KBapTHPHI

zamierzony czas trwania pobytu od do
(npeamonaraeMselii cpok npeObIBaHMA C 1o —)

cudzoziemiec - (enb npeObIBAHKWA B JaHHOH MECTHOCTH - Ha3BAHHE YIPEKICHHA,
B KoTOpoe npHOBIBACT MHOCTpaHEN)

T | .

numer i rodzaj dokumentu uprawniajacego do pobytu na terytorium RP
(HOMEp W Ha3BaHHE [JOKYMEHTa, NPEAOCTaBIAIOIIErD MPaBo Ha npedbiBaHHE
Ha Tepuropun PII)

[
wiza: numer, rodzaj, na ile dni i miejsce wydania
(BHM3a: HOMEp, BH/, CPOK JICHCTBHA H MECTO BhIJIaHH)




9. Dzieci do lat 18 towarzyszace osobie podlegajacej zameldowaniu nie
posiadajace dokumentéw stwierdzajacych tozsamosc.
Hetu no 18 net, moanexauiyue OpOIMCKe.

Nazwisko 1 imiona
damuwus, UMEHa

- wodsenia |

Data i miejsce urodzenia
JleHs H MECTO pOXKICHHA

i

& — ——

_
Wiarygodno$¢ powyzszych danych
stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

JoCTOBpPHOCTS BHIIEYTIOMAHYTBIX JaHHLIX
NOATBEPXKAAI C EHHOPYYHOH MOANICEIO:

data i podpis osoby meldujacej si¢
(nara ¥ DOANHC JMIA, MOAIEKAIIEND
MPOTHCKE)

Stwierdzam, ze wyzej wymienione osoby
zamieszkaly pod wskazanym adresem w p. 6
IloaTeepXxaaw, 9T0 BHILICYIOMAHYTHIE JTHIIA
NpeOBIBAIOT COTACKO ajIpecy, NOJaHHOMY B
nysxre 6.

(bammnma, uMa, nana)

podpis wiasciciela lub najemcy lokalu
(noanmKch XO3AMHA KBAPTHPHI)

Zgloszenie przyjalem(am)

Ilponwcka npumATa

data i podpis przyjmujacego zgloszenie
(#aTa H MOAIHC)

Uwagi:

Jameyanma:

Pouczenie:

potwierdzenie zameldowania cudzoziemca dokonuje si¢ na odcinku

,C” kwestionariusza wizowego lub na oddzielnym formularzu.

BHEMaHHe:

MOATBEPXKJACHHE NPONHCKH HHOCTPAHIIA IMPOBAjJAMTCA HAa OTPE3KE

,C” dopmynspa ans BH3el 1ubo Ha orAenbHoM OnaHke.



