
     Section A to be completed by the applicant 

ZG   
PERMANENT RESIDENCE REGISTRATION FORM 

1. NU PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED) 

2. NAZWISKO/SURNAME 

 (IMIONA)/NAME (NAMES) 

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH 

7. KRAJ POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA/COUNTRY OF THE PREVIOUS PLACE OF RESIDENCE

8.  RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE 

 – DZIELNICA/CITY – CITY DISTRICT 

GMINA/COMMUNE   VOIVODESHIP

ULICA/STREET  

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER   NUMER LOKALU/FLAT NUMBER    

Załącznik nr 1 do rozporządzenia  Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 29 września 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 220, poz. 1306)
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