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Czgdé , A" wypelnia osoba dokonujgca zgl S Ato be leted by the appli

ZGLOSZENIE POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ TRWAJACEGO DLUZEJ NIZ 6 MIESIECY/
NOTIFICATION OF RETURN TO THE REPUBLIC OF POLAND AFTER LEAVING
FOR MORE THAN 6 MONTHS

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANYYPESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)
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2. NAZWISKO/SURNAME
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5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

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

[T]-CIT]

MIEJSCOWOSC ~ DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

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

zlec. 2396/11 @& BleiskoBiata, tel. 33 499 00 30, fax 33 815 90 44, www.remib.eu



8. ADRES MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE NEW PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

LLI-L11

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY — CITY DISTRICT

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

EENENNNNEN HEEN [ []

9. DATA POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (dd/mm/rrrrVDATE OF RETURN TO THE
TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND (dd/mm/yyyy)

[01-CH -1

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

Stwierdzam wiarygodnodé powy#szych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(micjscowosé, datay(place, date)

(whnsnorgezny, ozytelny podpis owby zshm;m)/
(t itten legible sign

POUCZENIE/INSTRUCTION
Zgloszenie naley wypelni€ w jezyku p K wo (| ynowo) lub pi d debieskim lub czarnym,
druk ymi literami/Complete the applicati form ln Polhh by typing (prlnung) or in hndwrlltng, in blue or black nsing capital

letters.

* W przypadiu braku miejsca pobytu pozostawia sig puste pole/If there is no previous place of stay, leave the box blank.

** Wypehi¢ w przypadku wykonywania obowigzku meldunkoweg przez peln ika /Complete if the registrati Jui is performed by
a proxy.
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hzngozﬁmepomoﬁuwyjnduponmniee“ ypospolitcj Polskiej trwajucego dhuzej niz 6 miesiccy/
nonﬁcdnnofmmth.RepnbhcofPohndlﬁaluvmgformmtthmmlhlhhmbywupted

(miejscowodé, data)/(place, date) (pieczgé xpodpllm'ndmhpxzyjmjmgo zgloszenie pobytu statego)/
(scal and signature of the official accepting the notification of return to
ﬂnRﬂpublnofPohndlhhvmgformMSmﬁs)



