Numer akt paszportowych

WNIOSEK O WYDANIE PRZEZ KONSULA RP PASZPORTU ALBO PASZPORTU TYMCZASOWEGO

1. Numer PESEL 11. Pteé:
2 |:| kobieta
(nazwisko) . miejsce
|:| mezczyzna na fotografie
35x45 mm
TSP P PR UUPIPPPPPRRPINE
(nazwisko rodowe oraz inne nazwiska, jezeli byty zmieniane)
PP PPPUPPPIN
(imiona)
et e e e e e e e e s e e e e e s e nannee
(imiona rodzicéw)
12. Podpis osoby, ktéry zostanie zamieszczony w paszporcie
B e e e e e e e e e e e e e nnrer et e e s s e nnreneeeeesesnnnee
(nazwisko rodowe matki)
7. - -
(data urodzenia: dd-mm-rrrr)
2 J U UPPRPPRR
(miejsce urodzenia) (sktada osoba, ktéra ukoriczyta 13 lat — podpis nie moze
dotykac ani przecinac ramki)
D e et e e e e e shesae eae e he eat e ae et eR St ee s et e es s eh eRses ea R eaReR eR R ea et e Se e SR See SaeeE She she SR SR eateRe SRt ent et ene ettt esees e e eeeenaer e e reres
(adres do korespondencji za granicql)
B0, ettt e e e et et sae e e SR sh She R SR SR SRt eRe St e RSt et St eae et e ekt ee s eeRbeR e s es e R e n R eR e e ses e R ee ea et e st et saeeee sre e sreene

(numer telefonu lub adres poczty elektronicznejz)

13. Oswiadczenie, podpis osoby sktadajacej wniosek

Jesli ktos podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Oswiadczam, ze rozumiem odpowiedzialnosc¢ karng za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy w tym wniosku.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze powyisze dane s3 prawdziwe. Podstawa prawna: art. 233 § 1 w zwiqzku z § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajacej wniosek)

14.ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA WYDANIE DOKUMENTU OSOBIE MALOLETNIE)

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna) (rodzaj dokumentu tozsamosci, seria i numer) (podpis rodzica/opiekuna sktadany w obecnosci urzednika)

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna) (rodzaj dokumentu tozsamosci, seria i numer) (podpis rodzica/opiekuna sktadany w obecnosci urzednika)

15. Podpis przyjmujacego zgode

(data, podpis i piecze¢ imienna przyjmujacego zgode)

Pouczenie:

1) Osoba sktadajgca wniosek o paszport tymczasowy na powrot do miejsca statego pobytu podaje adres miejsca statego pobytu.
2) Podanie danych nie jest obowigzkowe.



ADNOTACIE

16. Pobieranie odciskow palcéw (nie dotyczy paszportu
tymczasowego):

Zaznaczyc¢ krzyzykiem palce, ktorych odciski zostaty pobrane w celu
zamieszczenia w paszporcie

L P

lub poda¢ przyczyne braku mozliwosci pobrania odciskow palcéw:

17.Sposéb potwierdzenia tozsamosci i obywatelstwa:

|:| dokument paszportowy |:| dowdd osobisty

URZEDOWE

Uprawnienie do ulgi, powdd obnizenia, podwyzszenia lub
podstawa do zwolnienia z optaty:

19. Potwierdzenie przyjecia wniosku:

(data, podpis i pieczec¢ imienna przyjmujacego wniosek, pobierajgcego odciski palcow)

20. Wydano:|:| paszport|:| paszport tymczasowy

Seria ...........

(data, podpis i piecze¢ imienna wydajacego dokument)

21.Anu|owano:|:| paszport |:| paszport tymczasowy

Seria ...........

(data, podpis i piecze¢ imienna anulujacego dokument)

INNE ADNOTACJE URZEDOWE

WYPELNIA OSOBA ODBIERAJACA DOKUMENT PASZPORTOWY/ANULOWANY DOKUMENT PASZPORTOWY

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

(data i podpis odbierajacego dokument paszportowy / anulowany dokument)



	nazwisko: 
	imiona: 
	imiona rodziców: 
	nazwisko rodowe matki: 
	miejsce urodzenia: 
	K: Off
	M: Off
	nazwisko rodowe: 
	fotografia biometryczna: 
	miejscowość i data złożenia wniosku: 
	D1: 
	D2: 
	M1: 
	M2: 
	R1: 
	R3: 
	R2: 
	adres do korespondencji: 
	numer telefonu i poczty elektronicznej: 
	R4: 
	P1: 
	P2: 
	P3: 
	P4: 
	P5: 
	P6: 
	P7: 
	P8: 
	P9: 
	P10: 
	P11: 


