Urzad Gminy
w Eilblagu

Adnotacje urzedowe
Oséwiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a)
o przetwarzaniv danych osobowych przez Referat SO
oraz o wszelkich prawach art. 24 Ustawy o ochronie danych Numer zaméwienia
osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz.U. Nr 97, 133, 833)
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Data zlozenia wniosku

WN IOS E K Podpis i pieczeé osoby przyjmujacej wniosek

0 wydanie dowodu osobistego
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Nr ewidencyjny PESEL

UWAGA. Pola w rubrykach nalezy wypetnia¢ czytelnie pismem drukowanym, wielkimi literami.

N Y s o I B O O O

1. Nazwisko 1 czton
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2. Nazwisko 2 czlon
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3. Imie (pierwsze)
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4. Imie (drugie)
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5. Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow:
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6. Imie ojca

N Y e e e e o o O

7. Imie matki
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8. Nazwisko rodowe matki

Dzien Miesiac Rok
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9. Data urodzenia
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10. Miejsce urodzenia
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11. Kolor oczu 12. Wzrost (w cm) 13. Plec¢ (M-mezczyzna, K-kabieta)

Adres miejsca zamieszkania na pobyt staly, a w razie jego braku - na pobyt czasowy ponad dwa miesiace:
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14. Kod pocztowy Pobyt staty Pobyt czasowy
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15. Miejscowosé
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Posiadany dokUMBNEYSESEMBSET o e o o S T e S e
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19. Seria 20. Numer

Wydany przez:
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21. Nazwa
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22, Siedziba
a) Podlega wymianie z powodu .................cccoev v e

b) Zostat utracony w dniu
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Dzien Miesiac Rak ) Fotografia
c) Przyczyna utraty (kradziez, zagubienie, zniszczenie) 35 x 45 mm
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Do wniosku zataczam 2 fotografie oraz nastepujace dokumenty:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 Kodeksu Karnego za fatszywe zeznanie, prawdziwos¢ powyzszych
danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.
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miejscowosé
podpis
Adnotacje urzedowe

Stwierdza sig zgodnos¢ danych zawartych w rubrykach niniejszego wniosku od

1 4610z akem trodzenia (makzenstwa) Nr.cnessnnmpssnnsnnannss

Pieczec Kierownik Urzedu Stanu

UsSC Cywilnega
Pieczgc wystawcy i podpis T migiscowosé, dnia podpis
upowaznionej osoby

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

aynapobyt stalviod diia vcnvawnninmsnmns s
.................. . s
b) na pobyt czasowy ponad 2 miesiace od dnid ......oovvveeveeeeeeeeeeceeeeeeee e, dodnia .........ooooeeiie
i S
POUGZENIE: '

1. Whninozek nale®y zlo2vé w aminnvm lub mieiskim Organie Ewidenci | vdnoscl wiacciwnem dla misiers samicezkania



