FORMULARZ ZG1L.OSZENIA POBYTU NA TERENIE MIASTA MALBORKA/
DPOPMA 3AABKU HA IIEPEBYBAHHA B MICTI MAJIBBOPK

Miejsce dostarczenia zgloszenia/Micie 10CTABKH NOBIiIOMJICHHS
Urzad Miasta Malborka, pl. Stowianski 5, pok. 102 /
Mans60pchka patyiia, mioma CiaBsiHChKOTO, 5, kiMHaTa 102

WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI W ALFABECIE tACINSKIM / 3anoeHimb eeAuKumu Aimepamu AGMUHCbKO20 anagasimy

Adres pobytu na terenie miasta DANE UCHODZCY / OAHI MPO BIXKEHLIB

Z(%;:T:iﬁl:;, Malborka
Data (ulica, numer domu Liczba . NUMER PASZPORTU
lef
2gtoszenia / + telefon i mieszkania) / 0s6b / DATA urodzenia LUB INNEGO DOKUMENTU
kontaktowy / - o (dzien.miesigc.rok) , ) .
Dara 3aABHUK (oniKyH) Aapeca nepebyBaHHA B MicTi KinbKictb / (dowdd osobisty, akt urodzenia) /

CnoBilLeHHA - ManbbopK oci6 Nazwisko i Imig / Mpi3Buuwie Ta im'a HOMEP NACMOPTA

¥ KOHTAKTHUM HOMED | (01 uuia, GyauHOK | HOMe AATA ABO IHLUMI JOKYMEHT (ID
TenedoHy y/mua, oya P HAPO/KEHHS :
KBapTUpm) KapTKa, CBia0oLTBO Npo

(aeHb.micaub.piK)

HapOAKEeHHA)




