ZGLOSZENIE POBYTU CZASOWEGO
CUDZOZIEMCA

BJAHK O®OPM.IEHMA BPEMEHHOIO NPEBBIBAHHA
HHOCTPAHLA

Nazwisko(a) - pamuann(u) I_I

imig (imiona) - (MMA - nMena)

data, miejsce i kraj urodzenia - (1€#h, MECTO U CTPaHA POARIENHA)

obywatelstwo - (rpax_1ancTeo) I | | |

data przekroczenia granicy RP - (1ens nepecesesun rpanuusi Pl

adres miejsca pobytu czasowego w RP - miejscowosé (dzielnica), gmina,
wojewodztwo - anpec mecta Bpemernoro npefibmanun 8 PI1 - nacenenusin NyuKT
(vuxpopanon), runna.oflacTe

ulica nr domu nr lokalu
yuna HOMEp 10Ma HOMEp KBAPTHPSI
zamierzony czas trwamia pobytu od ...... Ry RS
- (npeanonaraemsin cpok npeluBamng c ... O 7 S |

o

data 1 cel przybycia do dane) miejscowosci, nazwa instytucji, do ktorej przybyt
cudzoziemiec - (ue/1b npebsiBaRMA B JAHHON MECTHOCTH - Ha3BAHME YYPeXIIeHHUA.
B KOTOpOE NpUGLIBaET HHOCTpPaneL)

. a)

numer i rodzaj dokumentu uprawniajacego do pobytu na terytorium RP
(HOMEp W KA 3BANKE TOKYMERTA, NPEIOCTABIRIDIETO TPaBo A npel pBanue,
na repuropun PI1

b)

wiza: numer, rodzaj, na ile dni 1 miejsce wydania
(BH3a: HOMED, BIL. CPOK ICACTBUA H MECTO BbllaHu|
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9. Dzieci do lat 18 towarzyszace osobie podlegajacej zameldowaniu nie
) posiadajace dokumentow stwierdzajacych tozsamosc.
Ilerw 20 18 aer, noanexamme nponucke.

Nazwisko i imiona
Mavnaua. uvena

Data i miejsce
urodzenia
Jens n mecto
POXKICHHA

Wiarygodno$¢ powyzszych danych

stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

JOCTOBPROCTS BLILEY NOMANY THIX JaHHBIX
NOITBEPXK 1210 COGCTBEHROPY THOH NOANHCHI:

" (data i podpis osoby meldujace sig)
DaTa W NOITKHCH KA, IO 1WA ILera
NPOTHCKE

Stwierdzam, 2e wyzej wymienione osoby
zamieszkaty pod wskazanym adresem w p. 6
[loaTBepx 1a10. 410 BHLIEYIOMAR) ThiE
Auua npedBBanT COrMCKO aipecy . noJa-
HHOM) B IYEKTE O

(pamuia, uvs. satal

(podpis wiasciciela lub najemcy lokalu)
NOANNUCH XO3ANAA KBAPTHPHI

Zgloszenie przyjatlem(am)
llponucka npunara

(data i padpis przyjmujacego zgloszenic)
1ATa W NOANKCL

Uwagi
Javewannn

Pouczenie:

potwierdzenie zameldowania cudzoziemca dokonuje si¢ na odcinku

,.C* kwestionariusza wizowego lub na oddziclnym formularzu.

TIOITBE[A 1CHHE TPOTUCKH HHOCTPAHIA TIPOBAINTCA HA OTPe3Ke

WO popuavaspa uim Buast aulo wa oraeasnon Guanke.

Pu - E-8 WA Lodz, tel. 32-55-31
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