	MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS
	FILL OUT 2 COPIES, PLEASE PRINT OR WRITE IN CAPITALS

	Protocol Department
	


WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI - A 

(członek misji dyplomatycznej, urzędu konsularnego, organizacji międzynarodowej)

APPLICATION FORM TO ISSUE IDENTITY CARD - A 

(member of diplomatic mission, consular post, international organization)

	NAZWA MISJI  Name of mission  
[image: image1.wmf]



	1.
	NAZWISKO

Surname   

[image: image2.wmf]


	IMIĘ (IMIONA)                                                                                                PŁEĆ / Sex
Given name(s)                                                                                          Ż/F FORMCHECKBOX 
 M/M FORMCHECKBOX 

[image: image3.wmf]

  

	2.
	OBYWATELSTWO (A) – wszystkie posiadane

Citizenship(s) – list all

[image: image4.wmf]


	TYTUŁ POBYTOWY W RP INNY NIŻ LEGITYMACJA WYDANA PRZEZ MSZ                              
Resident permit in Poland other than ID issued by MFA                        TAK/yes  FORMCHECKBOX 
  
 [image: image5.wmf]

               NIE/no   FORMCHECKBOX 
                                                                                                            

	3.
	DATA I MIEJSCE URODZENIA (miasto, państwo)

Date and Place of birth (city, country)

[image: image6.wmf]


	PROSZĘ PRZYKLEIĆ
2 AKTUALNE FOTOGRAFIE 
O WYMIARACH

3,5 X 4,5 CM

Please stick 
2 present photographs 
3,5 x 4,5 cm

	4.
	STOPIEŃ SŁUŻBOWY (tak jak wpisany w paszporcie)
Official title/rank (as specified in the passport)
[image: image7.wmf]


	PEŁNIONA FUNKCJA/STANOWISKO
Occupation/Position
[image: image8.wmf]


	

	5. 
	DZIAŁ MISJI

Section of mission
[image: image9.wmf]


	NA CZYJE MIEJSCE (NAZWISKO I IMIĘ)

Full name of predecessor
[image: image10.wmf]


	

	6.
	STAN CYWILNY

Marital status
[image: image11.wmf]


	WSPÓŁMAŁŻONEK (NAZWISKO I IMIĘ)

Full name of the spouse
[image: image12.wmf]


	

	1.
	RODZAJ PASZPORTU (dyplomatyczny, służbowy, zwykły, inny)

Type of passport (diplomatic, service, private, the other):
	SERIA I NUMER

Number [image: image13.wmf]


	
	WYDANY DNIA

Issued on
[image: image14.wmf]



	
	[image: image15.wmf]


	WAŻNY DO DNIA

Valid until
[image: image16.wmf]


	
	WYDANY PRZEZ

Issued by
[image: image17.wmf]



	2.
	OSOBY WPISANE W PASZPORCIE

(NAZWISKO, IMIĘ, DATA URODZENIA)

Persons specified in the passport

(full name and date of birth)
	[image: image18.wmf]



	3.
	WIZA WJAZDOWA DO POLSKI

Entry visa to Poland
	A) RODZAJ (DYPLOMATYCZNA, SŁUŻBOWA, INNA)  
         Type (diplomatic, service, the other)
[image: image19.wmf]



	
	B)    NUMER
        Number
[image: image20.wmf]


	C)     WYDANA DNIA
         Issued on
[image: image21.wmf]


	D)     PRZEZ
         Issued by
[image: image22.wmf]



	
	E)     NA OKRES
         For period
[image: image23.wmf]


	F)     ILOŚĆ WJAZDÓW
        Number of entries
[image: image24.wmf]


	G)    MIEJSCE WYDANIA
         Place of issue
[image: image25.wmf]



	4.
	PIERWSZY WJAZD DO POLSKI W ZWIĄZKU           
Z ROZPOCZĘCIEM PEŁNIENIA FUNKCJI   

First official arrival in Poland                                                                     
	DATA   Date                               PUNKT GRANICZNY    Border point      
[image: image26.wmf]

       [image: image27.wmf]



	1.
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA W POLSCE             A)  MIEJSCOWOŚĆ    City            B) KOD POCZTOWY   Post code           C) ULICA Street
Address in Poland                                                [image: image28.wmf]

       [image: image29.wmf]

        [image: image30.wmf]

                                                                                          
                                                                            D) NUMER DOMU                        E) NUMER MIESZKANIA                       F) TELEFON 
                                                                             Number of building                         Number of apartment                           Private telephone

[image: image31.wmf]
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	2.
	MIEJSCE PEŁNIENIA FUNKCJI      A) NAZWA                                           B) ADRES                                                                              C) TELEFON SŁUŻBOWY
Place of performing functions         Name                                                    Address                                                                                 Office telephone
[image: image34.wmf]

    [image: image35.wmf]

  [image: image36.wmf]

                                                                                          

	WZÓR PODPISU (podpis nie może dotykać ani przecinać ramki i powinien być złożony czarnym atramentem)
Sample of signature  (the signature must not touch or cross the frame and should be made in black ink)

	M.P.

Mission stamp
	DATA

Date (dd/mm/yy/)

[image: image37.wmf]


PODPIS SZEFA MISJI

Signature of head of mission
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