
1. Nazwisko:

2. Imię (imiona):

3. Imię ojca:

4. Imię matki:

Płeć*:Wiek:Wiek:

Numer mieszkania:

5. Data urodzenia:

6. Miejsce urodzenia:

7. Obywatelstwo:

1. Województwo:

2. Gmina:

3. Miejscowość:

4. Ulica:

5. Numer domu:

6. Kod pocztowy:

/                      /
rok                               miesiąc                    dzień

(Pieczęć organu przyjmującego wniosek)

o wydanie nowego tymczasowego zaświadczenia tożsamości cudzoziemca

o przedłużenie tymczasowego zaświadczenia tożsamości cudzoziemca

Przed wypełnieniem wniosku proszę zapoznać się

z pouczeniem zamieszczonym na str. 2

WNIOSEK

Wniosek wypełnia się w języku polskim

(Miejsce i data złożenia wniosku)

(podpis)

A.              DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA

B.               MIEJSCE POBYTU NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ*

Data i podpis wnioskodawcy

rok                                  miesiąc                        dzień

/                        /

/                        /

rok                        miesiąc              dzień
............................................................................

.......................................................................................................

..............................................................................................................................................................

*



*POUCZENIE

Należy  wypełnić  wszystkie  wymagane  rubryki.  W  przypadku  braku  niezbędnych  danych  wniosek  może  być
pozostawiony bez rozpatrzenia.
Kwestionariusz należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi do odpowiednich kratek.
Części A, B, C wypełnia wnioskodawca.
Część D wypełnia organ przyjmujący wniosek.
W części A, w rubryce „płeć” wpisać M  dla mężczyzny, K  dla kobiety.

1)

2)
3)
4)
5)

Numer systemowy osoby:

Numer systemowy wniosku:

Numer sprawy

Stan postępowania

/                      /
rok                           miesiąc              dzień

(podpis)

Data, imię i nazwisko, stanowisko służbowe
i podpis osoby przyjmującej wniosek

/                      /
rok                             miesiąc                 dzień

/                      /
rok                             miesiąc                 dzień

/                      /
rok                             miesiąc                 dzień

(podpis)

Data i podpis osoby odbierającej dokument

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Seria:                                         Numer:

Data wydania:   

Wydano tymczasowe zaświadczenie tożsamości cudzoziemca:

Data ważności:   

Organ wydający:

C.               DZIECI I INNE OSOBY ZNAJDUJĄCE SIĘ POD OPIEKĄ*

D.               ADNOTACJE URZĘDOWE (Wypełnia organ rozpatrujący wniosek)

Nazwisko i imię (imiona)                                                     Miejsce i data urodzenia                         Płeć          Stopień pokrewieństwa
1.

2.
3.

4.

5.

6.


