WNIOSEK SKLADA SIE OSOBISCIE | DOWOD ODBIERA SIE OSOBISCIE !

WNIOSEK

o wydanie dowodu osobistego

Do wniosku prosze dotaczyé:
- 2 aktualne fotografie z catkowicie

- odpis skrocony aktu urodzenia {panna kawaler),aklu

- dotychczasowy dowdd osobisty lub wazny paszport

odsloniatym lewym uchem

malzenstwa (Zonaty,mezatka,wdowiec,wdowa,
rozwiedziony, rozwiedziona)

polski {do wgladu).

Adnotacje urzedowe

Numer zamdwienia

Data ztozenia wniosku

Paodpis i pieczet osoby przyjmujacej
wniosek

HEEEEEE NN

Nr ewidencyjny FESEL

UWAGA: Pola w rubrykach nalezy wypeiniac¢ czytelnie pismem drukowanym, wielkimi literami.
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1. Nazwisko 1 czton.

R O O O O

2. Nazwisko 2 czlon.

N T I A

3. Imig (pierwsze)
1] ]
4. Imie {drugie)

I N T T

5. Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow:

N N I

6. Imie ojca

N T T Y I I I

7. Imie matki

N N N I I I O

8. Nazwisko rodowe matki
Dzien Miesiac

N I T IO S I O

9. Data urodzenia

N O O I

10. Miejsce uradzenia

R N I Y I

|
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11. Kolor oczu

12. Wzrost (w cm)

||

13. Pte¢ (M-mezczyzna, K-kobieta)

Adres miejsca zamieszkania na pobyt staly, a w razie jego braku - na pobyt czasowy ponad trzy miesigce:
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14. Kod pocztowy

IR O T O

||

Pobyt staty

|

||

Pobyt czasowy

N S O

15. Migjscowosc

TR I O O Y

16. Ulica

O O O I

17. Numer domu

N O I

18. Numer lokalu



Posiadany dokument tozsamosci:

I S O I O O

19. Seria 20. Numer
Wydany przez:

R N N A o O

21. Nazwa

IR N ) N A O o A

22. Siedziba
a) Podlega wymianie z powodu. .. ... . i

b} Zostatl utracony w dniu

N S O O I

Dzien Miesiac Rok

c) Przyczyna utraty (kradziez, zagubienie, zniszczenig)

N Y N O O

Do wniosku zalaczam 2 fotografie oraz nastepujace dokumenty:

Fotografia
35 x 45 mm

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 Kodeksu Karnego za falszywe zeznanie, prawdziwosé

powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

......................... dnia.....................
migjscowosé
podpis posiadacza dowodu osobistego
Adnotacje urzedowe
Stwierdza si¢ zgodnosé danych zawartych w rubrykach niniejszego wniosku
od 1 do 10 z aktem urodzenia (matzenstwa) Nr ...........ooooviiiiievineeirec e,
Pieczed Kierownik Urzedu Stanu
usc Cywilnego
el IS iR s T e bl T
upowaznione| osoby

Stwierdza sig, ze wnioskodawca jest zameldowany pod wskazanym adresem w rubrykach od 14 do 18:

ajnapobytstatyoddnia,.....................
.............. FE ASRRELLEEETEEE ey R LLRRERERRITTES
b} na pobyt czasowy ponad 3 miesiace oddnia .................. L dodnia ... .
.............. e SNy R RRREE
POUCZENIE:

‘1. Wniosek nale2y ro2yé w grninnym lub miejskim Organic Ewidencji Ludnagcl, wiasciwym dla miejsca zamieszkania,

2. Do wniosku nalezy dolaczyénastepujace dokumenly: odpis skrocany akiu urodzenia, fub akly matzenslwa i posiadany dokument tozsamosci. W przypadku, gdy wymignione akty znajduja sie w miejscowym
Urzedzie Stanu Cywilnego, sprawdzenia danych zawarlych we wniosku dokonuje organ przyjmujacy wniosek, bez potrzeby zalaczania odpisow akiow. Do wniosku o wymiang dowodu vsobistego nie
zalacza siq odpiséw akiow stanu cywilnego, jezelidane osobowe nie ulegly zmianie od czasu wydania ostatniego dokumneniu,

3. Do wnigsku nalezy dolaczy¢ dwie aktualne, kolorowe lub czamo - biafe folografie o wymiarach 35 x 45 mm podpisane na odwrocie imieniemi nazwiskiem wnioskodawcy.

4. Wrubryce koloroczu™ naledy wpisac,

zgodriie ze stanem faktycznym:, NIEBIESKIE, SZARE, ZIELONE, PEWNE, BRAZOWE, CZARNE, CZERWONE, WIELOKDLOROWE, NIEQKRESLONE”.

5. Wprzypadky, gdy wnioskodawea jest osoba mieszkajaea na stale poza granicami kraju, posiadajaca obywatelstwo polskia, w rubryce 15 - micjscowosé” winna wpisatkraj statege zamieszkania, natomiast
w polach dolyczacych posiadanege dokumentu tozsamosci winna wpisad dene o posiadanym paszporcie.

6. W przypadku, gdy wnioskodawca posiada wieksza losé crlondw nazwiska niz dwa, kalejne czlony nazwiska nalezy wpisywac kolejno w rubrykach 1 i 2 oddzielone jednym wolnym miejscem, zasada ta
rowniez dofyczy wigksze] llosciimion (rubryki3id).
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