
TRACKING NUMBER 

 

 
___________________, ___________________ r. 

_____________________________ 
imię i nazwisko 
 

_____________________________ 
telefon 
 

_____________________________ 
adres e-mail 

Konsul RP 

w _____________________ 

 
 

Proszę o odstąpienie od wymogu osobistego odbioru przeze mnie: 
 

 mojego paszportu* / mojego paszportu tymczasowego* 

 paszportu / paszportu tymczasowego mojego dziecka *(proszę podać dane dziecka): 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

imię, nazwisko, data urodzenia 

 
 

i wysłanie dokumentów paszportowych na adres: __________________________________________________ 
 

       __________________________________________________ 
 

Prośbę motywuję tym, że: 

 mieszkam w dużej odległości od urzędu*, 

 nie mam możliwości otrzymania urlopu*, 

 muszę opiekować się dzieckiem/dziećmi*, 
 

------------------ 

Oświadczam, że: 

▪ rezygnuję z możliwości sprawdzenia za pomocą czytnika elektronicznego danych zamieszczonych w mikroprocesorze 

paszportu; 

▪ biorę pod uwagę możliwość zagubienia, opóźnienia doręczenia lub niedostarczenia przesyłki przez Royal Mail i wszelkie 

reklamacje z tym związane będę kierować do operatora pocztowego; nie będę zgłaszać żadnych żądań wobec organu 

paszportowego w przypadku zaistnienia takiej sytuacji; 

▪ WAŻNE! jestem świadomy/-a, że na podstawie art. 59 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 27 stycznia 2022 r. o dokumentach 

paszportowych, po odebrania dokumentu paszportowego doręczonego pocztą, muszę go aktywować samodzielnie online, 

na stronie gov.pl (usługa „potwierdź odbiór dokumentu paszportowego, który dostarczył kurier”); do aktywowania 

przesłanego dokumentu paszportowego muszę zachować potwierdzenie złożenia wniosku paszportowego z numerem 

mojej sprawy. 
 

* zaznaczyć właściwe 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam wolę zachowania fizycznie anulowanego dokumentu paszportowego 

(seria i numer) _______________________________________ i proszę o jego zwrot. 

 

 
 

_____________________________________ 
Podpis osoby składającej wniosek paszportowy 


