....................................................                                                   Gdańsk, dnia...........................

                 (Imię i Nazwisko)

...................................................

                    (PESEL)

...................................................

              (Telefon Kontaktowy)

      KOMENDANT

      WOJEWÓDZKI POLICJI

      W GDAŃSKU 

INFORMACJA O ZMIANIE ADRESU

Informuję o zmianie miejsca zamieszkania z:

.........................................................................

........................................................................

na:

 ......................................................................

.......................................................................

Ponadto informuję, iż jestem wpisany na listę kwalifikowanych pracowników: 

· ochrony fizycznej 

· zabezpieczenia technicznego 
                                                                                                  .................................................                                                                                                                    

                                                                                                                   (podpis)

