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Załącznik nr N

WZÓR WNIOSKU OWYDhNIE PhSZPORTU hL0O PhSZPORTU TYMCZhSOWEGO SKŁhDhNY DO WOJEWODY
I MINISTRh WŁhŚCIWEGO DO SPRhWWEWNĘTRZNYCH

Wymiary ITDxNOT mm
(str.1)

J9Y Potwierdzenie przyjęcia wniosku

ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;dataL podpis i pieczęć imienna przyjmującego wniosekL pobierającego odciski

palców9

2KY Potwierdzenie odbioru dokumentu

Paszport Ó paszport tymczasowy serii …… numer ………………Z

wydanoZ

………………………………………Z
;dataL podpis i pieczęć imienna wydającego dokument9

…………ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;data i podpis osoby odbierającej dokument9

2JY Potwierdzenie anulowania dotychczasowego dokumentu

Paszport Ó paszport tymczasowy serii …… numer ………………Z

anulowanoZ

………………………………………Z
;dataL podpis i pieczęć imienna anulującego dokument9

…………ZZ……Z………………………Z
;data i podpis odbierającego anulowany dokument9

22Y Inne adnotacje urzędowe

LUB MINISTRAWŁAŚCIWEGO DO SPRAWWEWNĘTRZNYCH

WNIOSEK WYPEŁNIAJ DRUKOWANYMI LITERAMI

NZ ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;nazwisko9

IZ ZZ…ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;nazwisko rodowe oraz inne nazwiskaL jeżeli były zmieniane9

OZ ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;imiona9

KZ ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;imiona rodziców9

UZ ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;nazwisko rodowe matki9

YZ

;data urodzeniaB ddWmmWrrrr9

DZ ……………………………………………………………Z
;miejsce urodzenia9

AZ ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
;adres do korespondencjiM osoba składająca wniosek o paszport tymczasowy

ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
na powrót do miejsca stałego pobytu podaje adres miejsca stałego pobytu9

TZ

;numer PESEL9

WZÓR WNIOSKU O WYDhNIE PhSZPORTU hL0O PhSZPORTU TYMCZhSOWEGO SKŁhDhNY DO WOJEWODY
I MINISTRh WŁhŚCIWEGO DO SPRhWWEWNĘTRZNYCH

Wymiary ITD x NOT mm

WNIOSEK OWYDANIE PRZEZWOJEWODĘ

PASZPORTUALBO PASZPORTU TYMCZASOWEGO



(str. 2)

IRD Płeć6

kobieta

mężczyzna

IID Podpis osobyG który zostanie zamieszczony w paszporcie

Nskłada osobaU która ukończyła KY lat – podpis nie może dotykać
ani przecinać ramkiT

ICD Wybór sposobu powiadomienia o odbiorze dokumentu6
5podanie danych nie jest obowiązkowex

SMS6
5prefiksx 5numer telefonux

eOmail6 ………………………………………………………DD

miejsce
na fotografię
ÓE x /E mm

IÓD OświadczenieU podpis osoby składającej wniosek

Jeśli ktoś podaje nieprawdę lub zataja prawdę we wnioskuU
podlega karze pozbawienia wolności od I miesięcy do lat 8W
OświadczamU że rozumiem odpowiedzialność karną za
zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy w tym wnioskuW
Potwierdzam własnoręcznym podpisemU że powyższe dane są
prawdziweW Podstawa prawna: art. 233 § 1 w związku z § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny

…DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
5miejscowośćG datax 5podpis osoby składającej wniosekx

I/D ZGODA RODZICÓWAOPIEKUNÓW
na wydanie dokumentu osobie małoletniej

RodzicLopiekun C6 ……DD……………………………………DD…
54niewłaściwe skreślićx 5imię i nazwiskox

………………………………………………………………D
5rodzaj dokumentu tożsamościG seria i numerx

…DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
5data i podpis rodzicaAopiekuna 5dataG podpis i pieczęć imienna
składany w obecności urzędnikax przyjmującego zgodęx

RodzicLopiekun C6 ……DD……………………………………DD…
54niewłaściwe skreślićx 5imię i nazwiskox

………………………………………………………………D
5rodzaj dokumentu tożsamościG seria i numerx

…DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
5data i podpis rodzicaAopiekuna 5dataG podpis i pieczęć imienna
składany w obecności urzędnikax przyjmującego zgodęx

ADNOTACJE URZĘDOWE
IED Pobieranie odcisków palców Nnie dotyczy paszportu

tymczasowegoT
Zaznaczyć krzyżykiem palce, których odciski zostały pobrane w

celu zamieszczenia w paszporcie

L P
lub wskazać przyczynę braku możliwości pobrania odcisków

palców

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDD

IKD Opłata paszportowa w wysokości…………………………DD

wniesiona dnia………………………………………………

IUD Uprawnienie do ulgiU powód obniżeniaU podwyższenia lub
podstawa do zwolnienia z opłaty paszportowej

………………………………………………………………

………………………………………………………………

IND Sposób potwierdzenia tożsamości i obywatelstwa

□ DOKUMENT PASZPORTOWY □ DOWÓD OSOBISTY

………………………………………………………………………
5seria i numer dokumentux

………………………………………………………………………
5data ważnościG organ wydającyx

□ INNY

………………………………………………………………………
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