Panama,……………………………………
       (data / fecha)



…………………………………………………………..……………………...
(Imię / Nombre)


……………………………………..……………………………………………..
(Nazwisko / Apellido)


…………………………………………………………..…………………………
(nr PESEL lub data urodzenia / Número PESEL o fecha de nacimiento)






OŚWIADCZENIE / DECLARACIÓN


Oświadczam, że wyrażam wolę zachowania fizycznie anulowanego dokumentu paszportowego serii i nr ……………………………………………………  i potwierdzam jego odebranie.
Por la presente declaro que deseo conservar el pasaporte cancelado número …………………………………………………… y confirmo su recibo.




[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………….
(Podpis / Firma)
