stopien, imie i nazwisko

numer lub nazwa jednostki wojskowe;j

MELDUNEK O ZMIANIE

miejscowos¢, data sporzadzenia meldunku

miejsca zamieszkania, zameldowania, danych kontaktowych zotnierza
lub danych kontaktowych osoby wskazanej przez zotnierza

A.

DANE IDENTYFIKACYJNE

numer ewidencyjny PESEL

DANE ADRESOWE

rodzaj adresu*
D adres zamieszkania

D adres zameldowania D adres do korespondencji

ulica — numer domu — numer mieszkania

kod pocztowy

miejscowos¢

gmina — powiat — wojewddztwo

kraj

C.

DANE KONTAKTOWE ZOENIERZA

numer telefonu kontaktowego

adres e-mail

D.

DANE KONTAKTOWE OSOBY, KTORA NALEZY POWIADOMIC W RAZIE KONIECZNOSCI

nazwisko, imig stopien pokrewieristwa lub powinowactwa** (zona/maz/cérka/syn/rodzice/matka/ojciec/siostra/brat/krewny/nie dotyczy)

D adres jak w czesci B*

ulica — numer domu — numer mieszkania

kod pocztowy

miejscowosé

gmina — powiat — wojewddztwo

kraj

numer telefonu kontaktowego

adres e-mail

* Zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat.
** Wpisac wtasciwe.

podpis zotnierza
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