WNIOSEK O WYDANIE PASZPORTU DYPLOMATYCZNEGO LUB PASZPORTU SLUZBOWEGO
MINISTERSTWA SPRAW ZAGRANICZNYCH

Numer akt paszportowych

WNIOSEK O WYDANIE PASZPORTU DYPLOMATYCZNEGO LUB PASZPORTU StUZBOWEGO
MINISTERSTWA SPRAW ZAGRANICZNYCH

1. Numer PESEL 12. Pteé:
2. e [ ] kobieta 3
(nazwisko) . miejsce
D mezczyzna na fotografie
3 35 x45 mm

B e e e s e e e e e e
(imiona)
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(imiona rodzicow)
13. Podpis osoby, ktéry zostanie zamieszczony w paszporcie
[T PP UPRTPUPRRPRR:
(nazwisko rodowe matki)
7. - -
(data urodzenia: dd-mm-rrrr)
= T PP UPPTPRPRRPRIN
(miejsce urodzenia) (sktada osoba, ktora ukoriczyta 13 lat — podpis nie moze
dotykac ani przecinaé¢ ramki)
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(aktualne miejsce pracy i stanowisko)
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(adres do korespondencji)
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(numer telefonu lub adres poczty elektronicznej — podanie danych nie jest obowigzkowe)

14. 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 odpowiedzialnos¢ karna za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy w tym wniosku.

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

Zobowigzuje sie do zwrotu dokumentu paszportowego niezwtocznie po wykorzystaniu lub w przypadku utraty prawa do
korzystania z tego dokumentu

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej wniosek)

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

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna) (rodzaj dokumentu tozsamosci, seria i numer) (podpis rodzica/opiekuna sktadany w obecnosci urzednika)
(imig, nazwisko rodzica/opiekuna) (rodzaj dokumentu tozsamosci, seria i numer) (podpis rodzica/opiekuna sktadany w obecnosci urzednika)
16. Podpis przyjmujacego zg80de s s sssesssss s s e e stesnesns sessss ssnassass

(data, podpis i piecze¢ imienna przyjmujacego zgode)




ADNOTACJE URZEDOWE (wypetnia MSZ)

17. Pobieranie odciskow palcow
Zaznaczyc¢ krzyzykiem palce, ktorych odciski zostaty pobrane w celu zamieszczenia w paszporcie

L P

lub poda¢ przyczyne braku mozliwosci pobrania odciskéw palcow

18. Sposéb potwierdzenia tozsamosci i obywatelstwa 19. Potwierdzenie przyjecia wniosku
D dokument paszportowy

D dowdd osobisty

(seria i numer dokumentu) (data, podpis i piecze¢ imienna przyjmujacego wniosek, pobierajacego odciski
palcéw)

(data waznosci, organ wydajacy)

20. Wydano
Seria ......... 0] S U SSPPPPPI
paszport dyplomatyczny na okres ..............
I:I Daszport StUZbOWY MSZ Na OKFES oo, reesesssssssssssssee e /... e
(data wydania) (data waznosci)
.......................................................................... 2L e e e e e e e e e e e s e s s bbaaararan
(data, podpis i piecze¢ imienna wydajgcego dokument) (stopien dyplomatyczny, funkcja, stanowisko lub tytut wpisany w paszporcie)

INNE ADNOTACJE URZEDOWE

WYPELNIA OSOBA ODBIERAJACA DOKUMENT PASZPORTOWY
22. Potwierdzenie odbioru:

(data i podpis osoby odbierajacej paszport)
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