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      Imię i nazwisko , PESEL       data 
 
 
 
 
 
 

Informacja o zmianie miejsca zamieszkania 
 
 

 
 

Informuję, że od dnia   ………………………………  zmieniałam/ łem miejsce zamieszkania. 
 
 

Nowy adres: 
 
 
 
 

Adres zameldowania na stałe: 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Adres zamieszkania: 
 
(adres do PIT ) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Adres do korespondencji: 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Urząd Skarbowy: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Narodowy Fundusz Zdrowia: 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
         ……………………………………. 
          podpis 
 
 


