WNIOSEK
o wydanie karty i tabliczki tozsamosci

UWAGA: pola w rubrykach nalezy wypetniac czytelnie pismem drukowanym, wielkimi literami.

[\

CZESC A. L |
WYPELNIA OSOBA UBIEGAJACA SIE . Nr dowodu osobistego
O WYDANIE KARTY | TABLICZKI TOZSAMOSCI
L[ ] [ [ [ [ T ]
Nr ewidencyjny PESEL

I [ I N T I
1. Nazwisko 1 czton
LI I A O I I I I I I
2. Nazwisko 2 czton
LI [ [ [ [ I [
3. Imie (pierwsze)
LI [ [ [ [ [
4.  Imieg (drugie)
LI I O I I I I I
5. Nazwisko rodowe
L | L 1| | L [ [ | L 11 | [ L L[]
6. Imig ojca
Dzien Miesigc Rok
N I e O I
7. Data urodzenia
L | L1 | | L [ [ ] L 11 | [ L L[]
8. Miejsce urodzenia
LI N T O I O I I I I
9. Stan cywilny
(I N I B A I
Grupa krwi'

10. Piecze¢ stuzby zdrowia potwierdzajgca grupe krwi

"""""""" podpis przedstawiciela suzby zdrowia
Adres zamieszkania najblizszej rodziny
LI [ [ [ [ [
11. Stopien pokrewienstwa
LI [ [ [ [ [
12. Nazwisko
LI [ [ [ [ [
13. Imig
I I O I
14. Kod pocztowy
LI I T O I I I I I
15. Poczta
LI S T S O I I I I I I
16. Miejscowosc
I N N I Y I I I I I
17. Ulica
Ll I I I L | | | I |
18. Numer domu 20. Numer lokalu
Fotografia
35 x 45 mm

podpis wnioskodawcy
Inieprzekraczajgcy granic pola/




CZESC B.
WYPELNIA ORGAN ZGLASZAJACY WNIOSEK

piecze¢ organu zgtaszajgcego

1. Podstawa formalnoprawna lub cel wydania karty i tabliczki t0ZSamOSCi .............cooiiiiiiiiiiiiiie e

3. Rodzaj karty?

a) karta tozsamosci wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia

b)  karta tozsamosci wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do rozporzgdzenia I:I
c) karta tozsamosci wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia I:I

L = L= 1= T g To T (PPN

5. SHOPIBA WOJSKOWY® ... e e e e e e e et eee e ee et ee e e e e e e e e e e e e en s ee e e et e e e

6. Seria i numer wojskowego dokumentu osobistego’

7. Numer tabliczki tozsamosci®

8. Powod wydania karty tozsamosci:
a)  wyjazd stuzbowy za granice

b) utrata®
c)  uszkodzenie

d) utrata waznosci

podpis dowddcy (kierownika, szefa)
komarki organizacyjnej

CZESC C.
WYPELNIA SZEF KOMORKI ORGANIZACYJNEJ MINISTERSTWA OBRONY NARODOWEJ WrASCIWEJ
W SPRAWACH ZARZADZANIA ZASOBAMI OSOBOWYMI
1. Seria i numer ewidencyjny wydanej karty tozsamosci L
2. Termin waznosci karty tozsamosci
Dzien Miesigc Rok Dzien Miesigc Rok
oo || |- J-L 1 [ [ | do Ll - J-0 1 [ |
3. Numer tabliczki tozsamosci I I O I
. . Dzien Miesigc Rok
4. Data zwrotu karty tozsamosci' i tabliczki tozsamosci | -1 | - |
5. Numer protokotu zniszczenia zwréconej karty tozsamosci’ L
i tabliczki tozsamosci’
, 67 Dzien Miesiac
6. Data utraty karty tozsamosci’i tabliczki tozsamosci™~ [ ] - | - | | ]
7. Meldunek o utracie Karty t0ZSAMOSCI ..............cooooiiiiceee ettt et eae e anens
WYMIANEA Z POWOU ...ttt s e a4 4o e 44 o2 422 e e e e e e e e e e e e e eaeeaeeeeeeeete et e ee et e e et e e e e e e e e ee e e e eesentesssbensbnnsbansbannnnan

podpis i piecze¢ imienna szefa komorki organizacyjnej Ministerstwa Obrony Narodowej wtasciwej w sprawach
uzupetniania Sit Zbrojnych RP zasobami osobowymi lub osoby przez niego upowaznionej

" wpisuje sie grupe krwi — 0, A, B, AB, z oznaczeniem ,POZ” (pozytywny "Rh+"), ,NEG” (negatywny "Rh-") wg wzoru "AB POZ/AB Rh+"
3 _ol<_re|$|g ?ie zgodnie z zapisami § 2 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 4 lipca 2003 r. w sprawie kart i tabliczek tozsamosci. (Dz. U. Nr 133, poz. 1240)
jezeli dotycz
;}eZeIi dot;oz;
wpsuje sie numer tabliczki tozsamosci, ktorg organ zgtaszajacy dysponuje i ktérg wyda osobie objetej wnioskiem wraz z kartg tozsamosci.
,dotacza sie meldunek o utracie karty tozsamosci
niepotrzebne skresli¢



