WNIOSEK O WYDANIE PRZEZ KONSULA RP PASZPORTU ALBO PASZPORTU TYMCZASOWEGO

Numer akt paszportowych

WNIOSEK O WYDANIE PRZEZ KONSULA RP PASZPORTU ALBO PASZPORTU TYMCZASOWEGO

1. Numer PESEL 11. Ptec:
2 D kobieta
(nazwisko) . miejsce
D mezczyzna na fotografig
3 35x45 mm

Ao e
(imiona)
s
(imiona rodzicéw)
12. Podpis osoby, ktéry zostanie zamieszczony w paszporcie
B e

(nazwisko rodowe matki)

: 0

(data urodzenia: dd-mme-rrrr)

2 7SR PPPPPPPTPN
(miejsce urodzenia) (sktada osoba, ktéra ukoriczyta 13 lat — podpis nie moze
dotykac ani przecina¢ ramki)
O ettt et et sttt ee et aea et Sheeae et eeeasen e Sa eue e e et eRben S4eeue et et AeseA e 4 SRt eae e ee 4ok AeR e ne Sueene4ebees ea e eh See et e e 4enaes et ebeereeeeesbeneeee saesreenren
(adres do korespondencji za granica?)
L0, ottt ettt et eet e et e e steete et et aeates e e eheehe et et aensea e eheeRe et et sesben te s eReeuseessesAenRen seeeneenseeseessen At ateeaeensessesaennee s eheeae et aentenneee eheeneeeneesaennen

(numer telefonu lub adres poczty elektronicznej ?)

13. Oswiadczenie, podpis osoby sktadajgcej wniosek

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

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

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

14.ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA WYDANIE DOKUMENTU OSOBIE MALOLETNIEJ

(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)

15. Podpis przyimujacego z80UE  nsessseneins s as s ass st sss sesesenssessassnssne snssne sassnsnesnssnssns

(data, podpis i piecze¢ imienna przyjmujacego zgode)

Pouczenie:
1) Osoba sktadajaca wniosek o paszport tymczasowy na powrdt do miejsca statego pobytu podaje adres miejsca statego pobytu.
2) Podanie danych nie jest obowigzkowe.



ADNOTACIE

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

Zaznaczyc krzyzykiem palce, ktdorych odciski zostaty pobrane w celu
zamieszczenia w paszporcie

L P

lub podac przyczyne braku mozliwosci pobrania odciskéw palcéw:

17.Sposdéb potwierdzenia tozsamosci i obywatelstwa:

D dokument paszportowy D dowdd osobisty

URZEDOWE

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

19. Potwierdzenie przyjecia wniosku:

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

20. Wydano:D paszport D paszport tymczasowy

(data, podpis i piecze¢ imienna wydajgcego dokument)

21.Anulowano:D paszport D paszport tymczasowy

(data, podpis i piecze¢ imienna anulujagcego dokument)

INNE ADNOTACJE URZEDOWE

WYPELNIA OSOBA ODBIERAJACA DOKUMENT PASZPORTOWY/ANULOWANY DOKUMENT PASZPORTOWY

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

(data i podpis odbierajagcego dokument paszportowy / anulowany dokument)
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