
 

Świdnik, dn. …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

 

 
PESEL 
 
…………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji     Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku 
Aleja Lotników Polskich 1 
21-045 Świdnik 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH 
1. Informuję, o zmianie miejsca: 

 

a) zameldowania na pobyt stały:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….….……….……………..

. 

adres 

b) zameldowania na pobyt tymczasowy:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….….……….……………..

. 

adres 

c) zamieszkania pod adresem: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….….……….……………..

. 

adres 

d) odbioru korespondencji na adres: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….….……….……………..

. 

adres 

 
2. Z dniem …………………………………… zmieniłam/łem nazwisko z: ……………………………………………………………………………………………………………, 

na: ………………………………………………………………………………………… 

 

3. Informuje o zmianie nr tel. na: ………………………………………………………………………………………… 

 

4. Informuje o zmianie dowodu osobistego: 

a) seria i nr DO: ………………………………………………………………………………………………………  

b) data ważności DO: …………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………….……………………….…………………………… 
Podpis    


