
dn./ aeHb 2022r.

Imię i nazwisko / Im s i npneuiąe

Data urodzenia / ffama Hapodo/cemot

Rodzaj i nr dokumentu tożsamości /  Tun i Houep dotcyMenmy, u\o nidmeepdMcyc ocoóy

Imię ojca / Im  'u 6ambKa dumunu

Obywatelstwo / rpoMaduncmeo

Tel. kontaktowy /  HoMep mejtetpony

OŚWIADCZENIE / 3a«Ba
Składane przez osoby dorosłe/pełnoletnie - Ciuia#eHa uepe3 noBH03iiTHix/ ,aopocjinx oci6 

(proszę wypełnić czytelnie polskimi drukowanymi literami)
(nporny 3anoBHHTH HHTaHHMH apyKOBaHHMH JiiTepaMH rkwibiui)

Ja niżej podpisany/a................................................................. oświadczam, że w dniu
H HHme nianucaHHH(-a) 3acBianyK>, mo b aeHb

przekroczyłam/em granice Polski w (przejście graniczne) ............................................
' nepeTHHyB(-na) rpaHHiuo Ilojibmi b (neperaH KopaoHy)

celem mojego pobytu na terytorium RP je s t...................................................................
mctok) Moro nepeSyBaHRH Ha TepHTopii* PecnybniKH Ilojibma e

Obecnie przebywam pod adresem zamieszkania 
Ha #aHHHH MOMeHT a nepe6yBaio 3a aapecoio

od dnia.......................................................
Bia aHH

Adres zamieszkania na terenie Ukrainy (dotychczasowy) 
Aapeca np03KHBaHHa Ha TepHTopii YKpaiHH (ao uhx nip)

Podpis /  Tlidnuc


