
 
                                                                                                                     Numer akt paszportowych 
 

WNIOSEK O WYDANIE PRZEZ KONSULA RP PASZPORTU ALBO PASZPORTU TYMCZASOWEGO 
 
 
1. Numer PESEL 

2.  ..................................................................................................  
(nazwisko) 

3.  ..................................................................................................  
(nazwisko rodowe oraz inne nazwiska,  zmieniane) 

4.  ..................................................................................................  
(imiona) 

5.  ..................................................................................................  
  

6.  ..................................................................................................  
 (nazwisko rodowe matki) 

 

7.                                   -                   -                                                    
(data urodzenia: dd-mm-rrrr) 

 
8.  ..................................................................................................  

(miejsce urodzenia) 
 
 

 

11.   

 kobieta 

  
 
 
 
 
 
 

12. Podpis osoby paszporcie 
 

 
 –  

  

 
 
 
 

miejsce 
 

35 x 45 mm 
 
 
 
 
 

 
 

9. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
1))  

10. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(numer telefonu lub adres poczty elektronicznej 2)) 

  

13. ek 

 
 

 ………………………………..…..……………… 
                                                     (miejscowo                                                                  ( ) 
 

14.   
 

 ......................................................................  .............................................................   ................................................................  
 ( rodzica/opiekuna) eria i numer) (podpis rodzica/opiekuna      

 

 ......................................................................  .............................................................   ................................................................  
 ( rodzica/opiekuna)                                        podpis rodzica/opiekuna     
 

 
 

 
15.                                                                                
                                      (data, podpis i piecz  imienna   

Pouczenie:   
1) O wy na podaje adres miejsca  
2) P .  



   ADNOTACJE 

16. Pobieranie odcisków palców (nie dotyczy paszportu 
tymczasowego): 
 

L P 
 

 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

17. Sposób potwierdzenia : 

       dokument paszportowy         dowód osobisty 
    
 
..………………………………………..………………………………………..…………….. 

(seria i numer dokumentu) 
 

 
..………………………………………..………………………………………..…………….. 

 
 

 

           inny  ………………………………………………………………………………… 

 
..………………………………………..………………………………………..…………….. 

 
………………………………………..………………………………………..………………. 

 

 

18. ……………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

19.  

 
 
 

……………………………………………………………………….………………………….. 
 (data, podpis i piecz  imienna ) 

 

20. Wydano:       paszport        paszport tymczasowy 

seria ……….. n ……………………………………………. 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

                 (data, podpis i piecz  imienna ) 
  
 

21. Anulowano:        paszport          paszport tymczasowy 

…………. 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

(data, podpis i piecz  imienna  
 

 

_______________________________________________________________________________________
INNE  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 OWY/ANULOWANY DOKUMENT PASZPORTOWY 

22. Potwierdzenie odbioru:         dokumentu wymienionego w pkt 20         anulowanego dokumentu wymienionego w pkt 21 
 
 

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


