POZ W TOrRM, OFERT NR, 1241

Czeit ,A” wypelnia osoba dokenujycs zgloszenin/Section A to be completed by the spplicaot
ZGLOSZENIE POBYTU STALEGO/PERMANENT RESIDENCE REGISTRATION FORM

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

HEEEEEEEEER

2. NAZWISKO/SURNAME

HEEE
L]
|
|

L] ]

CLLTLITIITTT]
ENEENEEEEENE
EENNEENEREEE

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrxr)/DATE OF BIRTH (dd/manyyyy)

5, MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTII

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH .

7. KRAJ POPRZEDNIEGO MIEISCA ZAMIESZKANIA/COUNTRY OF TIIE FREVIOUS PLACE OF RESIDENCE

3. ADKES DOTYCHCZASOWEGO MIEISCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OF THE PREYIOUS I'LACE OF FERMANINT RESIDENCE*

kop roczrowyrostarcone | | |-[ [ | ]

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

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

INEENEEEER ANERRAREER

E-} G Wydawniciwa Akcytdensowe S.A. Oisztyn, ul. Zelazna 3, tal, 89 533 52 13 www.wa.olztyn.pl e-mal:bluro@wa.olsztyn.pl W2

9. ADRES NOWEGO MIEZSCA POBYTU STALEGO/ADDRESS OR TIE NEW PLACE OF PERMANENT RESIDENCE
KOD POCZTOWY/FOSTAL CODE | _ -LT 1]

MIEISCOWOSE - DEXELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE, WOSEWGDZTWO/VOIVODESHIF

ULICA/STREET

NUMER DOMUMHOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

LI TTTTT] ARNENRENED

10. NAZWISKO I IMIE, PEENOMOCNIKA**SURNAME AND FIRST NAME OF TilE PROXY"*

Stwierdzam, be wylej wymiculons osoba przebyws pod wakasanym adresem/
1 hereby confirm that the above-mentioned person stays at the address provided

(micjscowodé, duia)(place, date) _ (wAaworgeamy, crytelny podpis wiaiciciels lokahs

_ce_gnwfu ub:- ifacego tytniem prevenym do Jokalry

Eﬂn:!_-ﬁzngﬂa!naaa&snnnﬂuuﬂg
who holds a legal title 1 the flaf)

Stwierdzsh wisrygoduosé powyiazych danych/l kereby certify that the above information is tras and chrrect

(micjacowois, dua)(place, date) (wiasnoreorny, caytelny podpis csoby sgdamnjacei)f

(handwriten legible synatw e of the applican)
POUCZENIEANSTRUCTION

Zgloazenic naledy wypelntt wexyku polakimi, komputerowo (masynawo} (ub pi o kol i rey,
4 I; recZnym, niebiagkim lub
drukowsnymi literamiiComplets the application form ix Polish by typiog (printing)ar iw hendwritng, in kiue or black ....-..unM.au__mE.

. .. .. . .
“sﬂﬁﬂ“ﬂﬁ“s dotychozasowego micjsca pobytu stulego pozostawia sie puste pole./If there is no pevious place of pecmsasent stay,

.cgﬁgggﬂﬁﬁriaiggﬂﬁéigggw

performed by aproxy.

Cedé 3" wypelnia urzednik/Section B to be completed by an official
Przyjeto zghosemnic pobytu stalogo/ The permaneat rasidence registration form s hereby acoepted

{misjscowois, dus)(piace, dase) (pieczet | podpin urzgdnike pregimuj i iatego
?Eu:h-@.ﬁ.:ﬁ%&h&um-_ q.imﬂwua-ﬁ_uga.w..g i .E form)
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Druk Scislega zarachowania
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Groszy jak wy: <.
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Cz¢4é A" wypelnin osoba dokonujgea zgloszenia/Section A to be complsted by the applicant

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF TEMPORARY RESIDENCE

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAE NADANYYPESEL NUMBER (IF iT WAS ISSUED)
LTI TTTTTT]

2. NAZWISKO/SURNAME

HEEENEREENERREEERREENEEN

HEEENEEEEREEERERRNEAEEEE

HEEREENEEEEEEEEERNRERENE
ES)

{ |
L
L]
3. IMIE (IMIONAYNAME (NAM
LI T ITTT T
LT T TITITTTT
HENENRNRRENEEN

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rerd) DATE OF BIRTH {dd/mmiyyyy)

[THIMITT]

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

|
|

||
||
| |

o R s ] .
et L)

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

LLHIT]

MIEISCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMLUNE WOIEWODZTWO/NVOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMUHOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

HEN

E4 & Wydnwricva Aicydsncows SAOuzlelwOleryne, . Zaizzns 3, 10-419 lectyn, ok 80 533 52 13, wioveslezyn i, uro@bwe.olscyn o PL05.12.2011

L PLT] LI T TTTT]

7. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEISCA POBYTU CZASOWEGQ/ADDRESS OF THE PREVIOUS
PLACE OF TEMPORARY RESIDENCE

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

LT H ]

MIEISCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOIEWODZTWONCIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/MOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

NEEERNERNE (LIIITTITT)

8. NAZWISKOQ I IMTE PEENOMOCNIK A *+/SURNAME AND FIRST z>§.m OF THE PROXY**

Stwierdzam wiarypodnoéé powysszych danych/T hersly certify that the ahove information is trus and correct

{miejscowosd, datayi{piace, dats) (wihsnorgezny, caytainy podpic osoby zglaszaines]

(hemdwritten legibls signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION
gﬁggiﬂhﬂﬁuoég p o () yRowo) lub pismem odrgeznym, kolovem niebieskim lub
gﬂﬂﬂ:ﬁﬁ:ﬁﬂx@%ﬁn%@?ﬁ??ﬁﬁ%ﬁ:ﬁ&ﬁ?rﬁg in blue or black
using capif s,

* W przypadku brakn mitjeca pobytn stalego pozostawis sig puste pole /If there is no place of pernanent stay, leave tie box blank.
** Wypelni¢ w praypadiu wykonywania %%@Evggaﬁ ifthe regiatration
requirement is performexd by & proxy.

Czgsé ,,B” wypeinia urzednik/Section B to be completed by an officiat

Preyjeto zgloszenie wymeldowania z migjsca pobytu czasowego/ Tha nofification of a change of temporary
residence is hereby accepted

(micjacowosd, data)(place, date) (pieczed i podpis ursednika przyjmujacege zgioszeniel/
(seal and signature of the official accepting the notification of
4 change of temporary residence)



Poz.. W YoRM OFERT NR 422,

€AY W iz esoba deke ok zglosrenin/Sectivn A to be completed by the applicant
Y| Lisge:1
$. ADRES BOTYCHOLASUWEGO MIEISCA PORY TH CZASOWEGOYARDRESS 06 THE PRENIOUS PLACE GF TRAIPORANY

ZGLOSZENIE POBYTI CZASOWEGO/ IESIDENCE* i
TEMPORARY RESIDENCE REGISTRATION FORM xoproczrowspostaLcooe | | -] T 7 ]
1. NUMER PESEL (0 ILE ZOSTAL NADANYYPESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED )
— M _ _ m m _ _ * _ _ _ MIESCOWOST - DAIFLNICACITY - CITY IISTRICT
2. NALWISKO/SURNAME GMINAICOMMUNE oo o e WOTEWODZTWO/YOIVODESHET
T T T T H T
_ _ _ _ _ w _ _ _ | _ _ _ | 1] _ _ _ | _ _;J_ ULICA/STREET ...
mﬂ m _ M w‘ h H _ _ ~ _ M _ _ “ _ _ _ _ m m_ ﬁ g _ 2:2_..%cOEdEO:mH.?cZwEw NUMEK r.ﬁr_uiﬁ.,m.r._.ﬂ., Zr..v.ﬁ....wx
RENER EERNEERRERREREND HENEEEEENN ERNRRNENEE

$. ADRES NOWEGD MIEJSCA FOBYTU CZASOWEGOADDRESS OF THE NEW PLACE OF 1 L FORARY
3, IMIE (INIONAYNAME {NAMES) RESIDERCE _ w _ _ _ _

KOD POCETOWY/POSTAL CODE

—— 1
ENERENEENEEEREERERRENEREE
i i H I o : |
™ T _ * _ 77 _ _ : _ T m 1 MIEISCOWOSE - DZIELNICA/CITY - CFFY DISTRICE .
.Mm__m___m___wum__ _.__“
_ _ _ u _ m _ _ * _ _ M _ _ _ _ _ M m m _ _ , _ w A GMINAFCOMMUNE oo, WOJEWODETWOVOIVODESHIP
H t
: { H H k i H
. ULICA/STREET ... . e
i H
4 BATA URGDZENIA (dd/mm/erex¥DATE OF BIRTH {dd/mmlyyyy) | _ | = _ _ - m ] _ _ _ NUMER gﬁcﬁocmm NUMEER NUBIER LOKALLVFLAT NUMBER:
5 MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH ===
18, DERLAROWANY DKRES PORYTU/
FERIOD OF INTENDED STAY OFROM ... RS 1+ 15 1 2 I
§ KRAJF URODZENIA/COUNTRY OFBIRTH ... . ... ... . NAZWISKO 1 INUE PELNOMOCRIKA=/
BURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY " ...
Stwien; 2ewytef wymitnionn osule preclywa pod wakeenyas adresemiT horeby conffrm (hat (he abnvementioned persver atu ¥y ot i siddre previded
7. ADRES MIEJSCa POBYTU STALEGOYADDRESS OF TUE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
T H
KODPOCZTOWYFOSTALCODE | [ [ | | | |
MIESSCOWOSC - DEIELNICA/CTEY « CITY DISTRICT .o . oo s ees s v
GMINAJCOMMUNE ..ot s e oo coenireen ome s oer TSI U s cmmem o e et s vnses messstoress wmn oot sseasisatie o st e e oo eeeee ooreeeee oo
{migjscownid. daali{place, dma) [Wlasiargsany, cayiolny pouitis 0omh ;s sylaseaianetl
(hucdwriten Tagible susaune o 1 sapiisent)
POUCLENIENNSTRUCTION
WOIEWODETWONORVODESHIP . . oo . . Zploszeaie anlely wypelnid i .Wn«..: T & v } luh odreeznyio, kKelurem aivhicskhn ub crarmyn:.
ymilileramiComy lication Tnrw in ﬂii.runwﬁ_ungn.an:ﬁuqsu_»aatw__in.baznac;?nr asing vapienl letvers.
> W s pwikobroki doty che, ¥ poleLrik Lrestons plaze ol sy, _n?a_v...avr_ b
=4 W pelned w przy padku vy wﬂ.ﬁe...E_ nbuvagsk meldunkowego preespebiompcnita Aomplee | the F d by &proxy,
ULECABTREET ... . o oo e e e, Crg#é 3" wypelnia urz¢dniluSection B to be completed by au officinf
Prayigio zptoszenie vo_gwE sznsowrgw’ [he temporary residence registration form is he sy azsepied
NUMER BOMU/IOUSE NUMBER zcv:_..w LOKALU/FLAT NUMBER

TTTTTT7TT] T T e

ﬁu.nﬁqn_ea%_» Urzeg: 1y _._._n_....%a Agher il ol Enmqspacz_
B-3 6 Wydawrictwa Akydensuwe S.A. Qlseyn, ul, 2elama 3, lel, 89 533 52 13 www.na.olszlyn.p! e-mail:bluro@wa olszlyn. 8 W2

(micjscowosd, datapiplave, date} (ool and epmatee of the wificial accepting the wmpo uy 1esidenee 1e i on )
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Cazedd ,A” wypelnia osoba dokonnjea zgloszenia/Section A to be completad by the applicant

ZGLOSZENIE WYMELDOWANIA Z MIEISCA POBYTU STALEGO/
NOTIFICATION OF A CHANGE OF PERMANENT RESIDENCE

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

HEEEEEENEEE

2, NAZWISKO/SURNAME

HEEENE | ||
_ [ {1
| REN

INREEN
HEEER

_
|
_
3. TMIE (IMIONA)YNAME (N
_
_
!

___:__
HERERE
HEEEEE

4. DATA URODZENTA (dd/mm/mrr)/DATE. OF BIRTH (dd/mmfyyyy)

[LHTHLE]]

5. MIEJSCE URONZENTA/PLACE OF BIRTH

|
| |
||
AMES)
Il
||
| |

HEEEEE
HENEEE
HERREN

6. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTL STAHEGO/ADDRESS OF THE PREVIOUS
PLACE OF PERMANENT RESIDENCE

XKOD POCZTOWY/POSTAL CODE

[IHIT]

MIRISCOWOSC - DEZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

CMINA/COMMUNE WOIEWODZTWO/VOIVODESHIP
ULICA/STREET
NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOEALU/FLAT NUMBER

ANEREEREEE EEENEEEEER

7. NAZWISKO I IMIE PEENOMOCNIKA*/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY*

Stwierdzam winrygodnod¢ powyzszych danych/T herehy certifly that .:.o sbeve information
is true and correct

(miejscowosé, data)/{piace, date) (whasnoreczny, czytchry podpis osoby 7glaszajgcely/

{handwritten Icgible signature. of the applicant)

POUCZENIEANSTRUCTION

Zgloszenie nelety wypchit w jezykn polskin, komputerowo (maszynowo) lub pismem ko
lub czariym, drulkowanymi literami./Conplste the appli odrguznyr, kolorem nichicakim
in blue or black using capitl letrers. ication, form in Po olish by typing (printing} or in handwriting,

g&!%%ﬁn&n%ﬁsg cnika./Coem|
. by a g0 przez pelnomo plete if the registration

Creét ,B” wypehia urzgdnik/Section B fo be completed by an official

Przyigto zglossenic wymeldowania = misjsca pobyiy stalego/The notification of a changa of
residence is hereby accepted A efiange of permenent

(misjscowost, data)/(place, date) (piecrst | podpis wednika przyjmujgeego
2gltezenic wymeldowania z migjsea pobytu statego)/
{acal and signeture of the affical accepting the
notification of a change of permanent residence)
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WYKAZ WPLAT
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Fin.-3337341/8 .

.‘ Wydawrnichwa Akcydensowe 5.4, Qlszhyn, ol Zelazna 3 $el, 89 533 52 13 v wa.Disztyn.pl e, bivro@wa.clsztyn.pl (JH)

WYDAWNICTWA AMCYDENSOWE S.A.
ODDZIAL. OLSZTYN, 10-419 OLSZTYN, UL. ZELAZNA 3
tel. centr. (0-89) 533-52-13, dyr. (0-89) 533-88-63, fax (0-89) 533-04-51

biuro@wa.olsztyn.pi

Olsztyn, ul.Zelazna 3,

Ofsztyn, ul.Saeslowskiegs 2C,
Olsztyn, ul.Kolobrzeska 3,
Biatystok, ul.Fabryczna 37,
Blafystok, ul.Fabryczna 37,
Biafystok, ul.Rzemiesinicza 1,

Elk, ul.Geaniska 2,
Ostroleka, ul.Bonusiawskisgo 7,

Gdadsk, ul.Slowackiego I7E,
Gdynia, ul. Warszawska 15,

Koszalin,ul.Gniefnienska 21,

WYKAZ WPLAT SOLTYSA

Fin.3.33.7341/8

Koszalin, ul, Powstafew Wielkopolskich 7,

www.wa.olsztyn.pl

tel.{0-89) 533-52-13 w. 14
tel.ffax {0-89) 527-48-T8
tel.ffax {0-89) 634.20-22

tel.ffax (0-85) 6575-10-27
tel./fax {0-85) 745-84-08
tel. (0-35) 653-21-70,
fax {0-85) 653-34-08

tel fax (0-87) 621-14-35
tolifax {((-28) 764-37-41

tel./fax (0-58) 342-50-86

tel. (058} 620-32-34,
fux (0-58) 621-67.12
tel./fax (0-04) 342-45-28
tol./fax (0-94) 347-01-56
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Numer kolejny Numer
Data Deta Narwa instytagi Jakiej
sprawy dotyczy
otzymanla | otrzymans] nadzwey al,
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oo e odbion doin
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samodzieing stanowisko merytoryczny przechawywan|
Imig i nazwisko Data i podpis Imiq i nazwisko Data | podpis
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