Zatacznik nr 10

WZOR FORMULARZA WNIOSKU O WYDANIE LUB WYMIANE POLSKIEGO DOKUMENTU PODR@Y DLA
CUDZOZIEMCA

............................................................................ ||||,1|I||

(piecz:¢ organu przyjmujcego wniosek) / rok / year / annéerba miesic / month / mois / dzien /
(stamp of the authority accepting the application) Mecsil day / jour /
(cachet de l'organe qui recoit la demande) / AcHb

(neyaTh Oprana, IPUHUMAIOLIETO 3a5BKY)
(miejsce i data zteenia wniosku) /
(place and date of submission of the application) /
(lieu et date du dépét de la demande) /
(MCCTO " 1aTta COCTaBJICHUA SHZBK]/I)

Przed wypelnieniem wniosku prosg zapoznd sie¢ z pouczeniem
zamieszczonym na stronie 6 /
Prior to filling the application please familiarigee instruction with the notes on page 6 /
Avant de remplir la demande consultez I'instructsom la page 6 /
Hepez{ 3aI10JIHEHUEM 3asBKU IIPOILITY O3HAKOMUTLCS € I/IHCprKI.IPIeﬁ Ha cTpaHule 6

: PP : Fotografia /
Whniosek wypetnia s¢ w jezyku polskim /
The application should be filled in Polish language Photo / Photo doro
La demande doit &tre remplie en langue polonaise / (35 mm x 45 mm)
3aHBKa 3aII0JIHACTCA Ha IMOJIBCKOM A3BIKC

WNIOSEK O WYDANIE* / WYMIAN E*

POLSKIEGO DOKUMENTU PODRO ZY DLA CUDZOZIEMCA /
APPLICATION FOR THE ISSUE* / REPLACEMENT* OF
POLISH TRAVEL DOCUMENT FOR FOREIGNER /
DEMANDE DE DELIVRANCE* / D’ECHANGE*
D'UN DOCUMENT DE VOYAGE POLONAIS POUR UN ETRANGER /
3ASIBKA HA BBIIAYY* / BAMEHY* ITOJIbCKOI'O ITPOE3THOIO IOKYMEHTA JIJIsl ”THOCTPAHIIA

(* niepotrzebne skidi¢ / * delete as appropriate / * rayer la mentiortileu * HeryHoe BEIYCPKHYTB)

(o (oI AR (o T A=Y I
(nazwa organu, do ktérego jest sktadany wniosek) /
(name of the authority the application is submit) (dénomination de I'organe ou la demandelépbsée) (nassanue oprana
K KOTOPOMY COCTaBJISACTCSA SaﬂBKa)

A. DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / PERSONAL DATA OF THE FOR EIGNER / COORDONNEES
DE L'ETRANGER / JIMUHBIE IAHHBIE HHOCTPAHIIA

1. Nazwisko / Surname / Nonwammums: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

2. Nazwiska poprzednie / Previous surnames / Nor13 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
précédents lpeasirymue Gpamunmu:

3. Nazwisko rodowe / Family name / Nom de famillT/ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Ponosast hamumnus:

4. Imi¢ (imiona) / Name (names) / Prénom (prénoms) / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Wms (umena):

5. Imi¢ (imiona) poprzednie / Previous name | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(names) / Prénom (prénoms) précédents /

Tpeapiymue ums (MMeHa):
6. Imi¢ ojca / Father's name / Prénom du pére / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Wms orna:




7. Imi¢ matki / Mother's name / Prénom de la mére1 | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Wwms matepu:

8. Data urodzenia / Date of birth / Date de naisgan | | | | | / | | | / | | 9. Ple/ Sex / Sexe /
JlaTa poxaeHus: Ton:

rok / year / annéerbx miesic / month / dzien/ day /
mois /mecs jour / nenn

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ |
Lieu de naissanceMecro poxueHust:

11. Kraj urodzenia (nazwa fistwa) / Country | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
of birth (name of the country) / Pays de

naissance (appellation{fpana poxnenus
(za3BaHue rocyqapcTsa):

12. Obywatelstwo / Citizenship / Nationalité / | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
T'paxnancTso:

13. Stan cywilny / Marital status / Etat civil / | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
CeMmeiiHoe MONIOXEHUE:

14. Rysopis / Description / Signalement /
CI10BeCHBIT TOPTpPET:

cm
Wzrost / Height / Taille Pocr:

Kolor oczu / Colour of eyes / Couleur des y&ux ‘ | | | ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ |
LlBeT rnas:

Znaki szczegolne / Special marks / Signes
particuliers OcoGbie mpuMeTHI: ‘ | | | ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ |

15. Numer telefonu do kontaktu (niewymagane) / L | | | ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ |
Contact phone number (not required) / Numéro e

téléphone pour le contact (facultatiffiomep
KOHTaKTHOTO Tesedona (HeoOs3aTebHO)

B. TOWARZYSZACY CUDZOZIEMCOWI JEGO DzIECI LUB INNI MALOLETNI
ZNAJDUJACY SIE POD JEGO OPIEKA / CHILDREN ACCOMPANYING THE FOREIGNER
OR OTHER MINORS UNDER HIS/HER CARE / ENFANTS ET AUT RES PERSONNES
MINEURES QUI ACCOMPAGNENT L’ETRANGER ET SE TROUVENT SOUS SA
PROTECTION / COHOPOBOXIAIOIIUE WHOCTPAHHA JETU WJIW OPYI'ME
HECOBEPHIEHHOJIETHHUE, HAXOAAIUECH IO EI'O IPUCMOTPOM

S . ) Data / kraj, miejsce urodzenia / Date / country. . L
Imi¢ (imiona) i nazwisko / Name (names) and| Ples / Sex | place of birth / Date / pays de naissance, Stopieh pokrewigistwa / Degree of

surname / Prénom (prénoms) et nohvét Sexe /Mo lieu de naissancellata / crpana, mecTo relationship / Degré de parent€vencus

MMCHA) U (PaMUJIUs 0/ICTBa
( ) q’ POXKICHUA pox

N o g B Wl N -

C. ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY LUB POBYT CZA SOWY TRWAJACY PONAD
2 MIESIACE / PERMANENT PLACE OF RESIDENCE OR TEMPORARY RESI DENCE LASTING
OVER 2 MONTHS / DOMICILE IMMATRICULE POUR UN SEJOUR FIXE OU UN SEJOUR
TEMPORAIRE DE PLUS DE 2 MOIS / AAPEC ITPOIMUCKHU NOCTOSAHHOI'O NTPEBBIBAHUSL
HNJIN BPEMEHHOTI'O ITIPEBBIBAHUS, TPOJOJIKAIOIEI'OCS BOJIEE 2 MECSIIIEB

oo | ) | ) L L]
Voivodie /BoeBoacTBo:

2. Powiat / District / District IToser: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ ‘

3. Gmina / Municipality / Commune / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

I'vinna:

4. Miejscowdé / City / Localité / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Hacenenuslit myHKT:




sowssswsmosms | | | L]

6. Numer domu / House number / | | | | | | | 7. Numer mieszkania / | | | | | | | | |
Numéro du batimentHomep noma: Apartment number / Numéro
d’appartement Homep
KBapTHUPBI:

8. Kod pocztowy / Postal code / Code | | | - | | | ‘
postal MoyroBbIii HHEKC:

D. INFORMACJE O AKTUALNYM POBYCIE W RZECZYPOSPOLITEJ P OLSKIEJ/
INFORMATION ON CURRENT RESIDENCE IN THE REPUBLIC OF POLAND /
INFORMATIONS SUR LE SEJOUR ACTUEL EN REPUBLIQUE DE POLOGNE /
NH®OPMAIMS O NIPEBBIBAHUUN B HACTOSIIEE BPEMS B PECITYBJIMKE ITIOJIBIIA

Posiadam: / | possess: / J'ai: Umero0: (zaznaczy znakiem ,X" odpowiednj rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X") / (mettrenucX» dans la case
adéquate) /odbo3HaunTs 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIONLYIO rpady)

I:l zezwolenie na pobyt staly / permanent residenamipé permis de résidence permaneniesperenie Ha IOCTOSHHOE IPeGHIBAHME

zezwolenie na pobyt rezydenta dlugoterminowego UEsidence permit for the long-term resident of Eheopean Union / permis de séjour de
résident de longue durée de I'Union européenmeptuieane Ha npebdbiBaHue 10IrocpouHoro pesuaenra Esponeiickoro Coroza

|:| ochrorg uzupetniajca / subsidiary protection / protection subsidiait@onanTensayro samury

zgod: na pobyt ze wzgtléw humanitarnych / permit for stay for humanitaeasons / permis de séjour pour des raisons htainas /cornacue na
HpeﬁLIBaHI/Ie 10 TYMaHUTapHBIM IIPUIUHAM

wydane przez: / issued by: / délivrée pami/imnoe:

(nazwa organu) / (name of the authority) / (dénatigm de I'organe) /Ha3sauue opraua)

Data wydania / Date of issue / ‘ | ‘ ‘ / | / | |
Date de délivrance/lara Beiiaun:
rok / year / année / miesihc / month / dzien/ day/ jour fiens
roa mois /mecsn
Karta pobytu / Residence card / Carte de séjBuny/na ,uTebCTBO:
Seria / Series / Numer / Number 1 | | | | | | |
Série /Cepus: Numéro Homep:
Data wydania / Date of issue / ‘ | ‘ / ‘ / | ‘ Data uplywu wancsci / | | | | / | | / ‘
Date de délivrance/lata _ _ _ i Expiry date / Date de _ | _
BBIIAYM: rok / year / annéerbx mles:_;cl month/  dziea/ day / jour / validité / lara ucreuernmus rok / year / année / mieskc / month / d_2|a1lday/
mois /mecs JIeHb roj mois /mecsiy jour / nenn

CpOKa JeHCTBHSA:

Organ wydajcy / Issuing authority / | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ |
Autorité de délivrance Beiian opranom:




E. WZOR PODPISU/ SIGNATURE SPECIMEN / SPECIMEN DE LA SIGNATURE / OBPA3EI OJITACH

(podpis wnioskodawcy) /
(signature of the applicant) /
(signature de la demandeur) /

{lO/IIHC 3asIBUTEIIST)

Podpis nie mze wychodzt poza ramki.
The signature should be within the box.
La signature ne doit pas dépasser I'encadrement.
HOHHHCL HE NOJKHA BBIXOAUTH 3a T'PAHUIIBI pAMKH.

Data i podpis (imi i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (nanee | | | / ‘ ‘ | / ‘ | ‘

surname) othe foreigner / Date et signature (prénom et noenjéranger [lata

¥ noanuch (M3 1 (aMUIIS) MHOCTPAHIA' rok / year / annéerbx miesic / month/ mois/  dzien / day /
MecsI jour / nenn

(podpis) / (signature) / (signatureyibfiruce)

F. UZASADNIENIE WNIOSKU / JUSTIFICATION OF THE APPLICA TION / JUSTIFICATION
DE LA DEMANDE / OBOCHOBAHME 3ASIBKU

(zaznaczy znakiem ,X” odpowiednj rubryke) / (tick the appropriate box with *X’) / (mettrenu<X» dans la case adéquateypdoBraunts 3Hakom «X»
COOTBETCTBYIOLLYIO Ipady)

Prosz o wydanie polskiego dokumentu podrgy dla cudzoziemca / | request to issue Polish travdocument for a foreigner / Je demande de
me délivrer un document de voyage polonais pour uétranger / Ilpoury BbIiaTh HOJIbCKHIi MPOE3HON JOKYMEHT /ISl HHOCTPaHIa

(zaznaczy znakiem ,X” odpowiedni rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X’) / (mettrexu<X» dans la case adéquate)doBraunts 3Hakom «X»
COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

utrata wiasnego dokumentu pogy6 i brak mdliwosci zniszczenie wlasnego dokumentu pagrd brak mdaliwosci otrzymania
otrzymania nowego dokumentu pody6/ loss of travel nowego dokumentu podrp / destruction of travel document, no
document, no possibility of obtaining a new tradecument / possibility of obtaining a new travel document Atiection de document
perte de document de voyage et absence de pdssdidbtenir de voyage et absence de possibilité d’obtenir unveau document de
un nouveau document de voyagemndreps coOCTBEHHOroO voyage / moBpekaeHHE COOCTBEHHOTO IPOE3AHOTO JOKYMEHTa M
TIPOE3AHOr0 MTOKYMEHTA U OTCYTCTBUE BO3ZMOKHOCTH MOJYUCHUA OTCYTCTBHUE BO3SMOKHOCTH MOJIYYCHHUA HOBOI'O IIPOE3AHOI0O JOKYMEHTA

HOBOT'0 ITPOE3AHOI0 JOKYMEHTA

uptyw terminu wanaosci wkasnego dokumentu podsdi brak uptyw terminu wanosci polskiego dokumentu podiyp dla cudzoziemca /
mazliwosci otrzymania nowego dokumentu poglyd expiry of expiry of validity period for Polish travel documtefor a foreigner/
validity period for travel document, no possibilit§ obtaining a expiration de la période de validité de documenvalgage polonais pour
new travel document / expiration de la période dkdité de un étranger /ucreyeHue cpoka JEHCTBHSL MOJBCKOIO MPOE3IHOIO
document de voyage et absence de possibilité diobten JIOKYMEHTA JUIsl HHOCTpaHLa

nouveau document de voyageuéredeHne cpoka IEHCTBHS
COOCTBEHHOrO ~ TPOE3JHOr0  JOKyMEHTa M OTCYTCTBHE
BO3MOJKHOCTH TOJIy4EHHsI HOBOTO HPOE3IHOTO JOKyMEHTa

Prosz o wymiane polskiego dokumentu podrdy dla cudzoziemca — przyczyny / | request for theaplacement of Polish travel document for
a foreigner — reasons / Je demande de changer unadment de voyage polonais pour un étranger — motifdIpoury 3aMeHHTb NOJIbCKUIT
IIpOE3L[H0ifi JAOKYMEHT JJIsi HHOCTPAaHU A — MPUYHMHBI

(zaznaczy znakiem ,X” odpowiedni rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X’) / (mettrexu<X» dans la case adéquate)doBraunts 3Hakom «X»
COOTBETCTBYIOLLYIO Tpady)

zmiana  danych  umieszczonych ~w  dotychczasowym uszkodzenie dokumentu / damage of the documentidremagement du
dokumencie / change of data entered indbgrent document document fioBpexaeHIE TOKyMEHTA

changement des données contenues dans le curamheiuc/
HU3MCEHEHUC NaHHBIX, IIOMELICHHBIX B IPEKHEM TOKYMCHTE



wizerunku twarzy umieszczonego w tym dokumencigoprsiu JIOKyMEHTa
utrudniagcym lub uniemaliwiajacym identyfikacg posiadacz
dokumentu / change of appearance making difficile
determination of the identity / changement dangp&ence qui
rend difficile lidentification de Tlindividu / nsmenenue
I/I306pa)i<eHI/I$I Jinia BJaAeiblia JOKYMEHTa II0 OTHOLICHHUIO K
I/I306pa>KCHI/IIO Juna, IMOMEHICHHOI0 B 3TOM JOKYMEHTE B
yTPYKAAIOLICH NI HEBOZMOXKHOW CTENEHH MICHTU(GUIIUPOBATH
BJIaJIEIIbIAa JOKYMEHTA

—

Data i podpis (imi i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (nanee | | | / ‘ ‘ | / ‘ | ‘

surname) ofhe foreigner / Date et signature (prénom et noen)élranger [lara

¥ TIOATHCE (UMs W (pAMHITHST) HHOCTPAHI[A: rok / year / annéerbx miesic / month/ mois/  dzien / day /
MecsiI jour / nens

(podpis) / (signature) / (signature yibfirucs)

Zataczniki do wniosku / Attachments to the application’ Annexes a la demande Vlpuiiosxenust K 3asiBKe:
(zakcza wnioskodawca) / (attached by the applicart)jdihdre par le demandeur)zofasnsier 3asiButeins)

Uzasadnienie / Justification / JustificatioB@ocrosanue

Oswiadczenie / Statement / DéclaratioBassienne

zmiana wizerunku twarzy posiadacza dokumentu wustas do utrata dokumentu / loss of the document / pertedolcument fmorepst

G. OSWIADCZENIE / STATEMENT / DECLARATION / 3ASIBJIEHUE

Oswiadczam,ze wszystkie dane zawarte we wnioskuwsgodne z prawe /

| declare that all data provided in the applicationis true /

Je déclare que toutes les données contenues danddeanande correspondent a la vérité /
3a$lBJ'lil10, 4TO BCE JaHHBbIE, CoAepKaluecs B 3asiBKe, COOTBETCTBYIOT IpaB/Je.

Oswiadczam, ze uzyskanie przeze mnie innego dokumentu podig nie jest maliwe /
| declare that it is not possible for me to acquireanother travel document /

Je déclare que I'obtention d’'un autre document de @yage est pour moi impossible /
335]8.]15[]0, 4YTO MOoJIydYeHue MHOI APYIoro nmpoe3aHoro 10KyMeHTa HEBO3MOKHO.

Data i podpis (imij i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (naneesurname) dahe | | / ‘ ‘ | / ‘ | ‘

foreigner / Date et signature (prénom et nom)jéteainger /[Jara u moanuce (uMs u hamuus)

HHOCTDAHIIA: rok / year / annéerbx miesic / month/ mois/  dzien / day /
MecsiI jour / nens

(podpis) / (signature) / (signature yibfirucs)

Data, imi i nazwisko, stanowisko sthowe i podpis osoby przyjmigej wniosek / Date, namé, | | | / | / ‘ | ‘

surname, position and signature of the person atollg the application / Date, prénom, n _ 1 _ _

fonction et signature de la personne qui recoitelmande /lata, uvs n pamumas, gomkrocts n 'OK/ year /annéerbx miesic / month / mois / U_'Z'el/ day/
MecsI jour / nenn

TIOAMKCH JIMIa, TPUHUMAIOIIETO 3asIBKY:

(podpis) / (signature) / (signatureyibfiruce)



POUCZENIE / INSTRUCTION / INSTRUCTION / HHCTPYKIINU

Nalezy wypetnic wszystkie wymagane rubryki.
All required fields should be completed.

Il faut remplir toutes les cases demandées.
Crenyer 3al0JHUTH Bee TpedyeMble MOJIs.

Kwestionariusz naley wypelnic czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odgiednich kratkach.
The application should be completed legibly, imted letters entered into the appropriate boxes.

Le formulaire doit étre rempli lisiblement, en mnsgules inscrites dans les cases correspondantes.

AHKeTy HYXHO 3aIl0OJIHUTh YUTA€MBIMU II€YaTHBIMU 6yKBaMPI, BIIUCBHIBAsA UX B COOTBETCTBYIOLIUE KIIETKH.

. W czéci A w rubryce ,Pte” wpisat: ,M" — w przypadku mgzczyzny, ,K* — w przypadku kobiety; w rubryce ,Stan
cywilny” nalezy uzy¢ sformutowa: panna, kawaler, ggatka,zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec.

In Part A in the ‘Sex’ field: ‘M’— should be entered for a male and Kfor a female; in ‘Marital status’ fields the follamg terms
should be used: maiden, bachelor, married, divone@tbw, widower.

Dans la partie A, rubrique «Sexe» inscrire: «Mpour un homme, «K» pour une femme; rubrique «Etat civil» utilisez wies
formulations suivantes: célibataire, marié, maribeorcée, divorcé, veuve, veuf.

B wactu A B rpade «lom» Bmmcars: «M» — mius MyxduHbl, «K» — IS JKeHIIMHBI, B rpade «CeMelHOe IOJIOKEHHE» HYKHO
MCII0JIb30BaTh (bopMmepOBKI/I: HE 3aMY>XK€M, HE JKEHAT, 3aMy’KEM, J)KEHAT, pa3BeleHa, pa3BeeH, BI0OBA, BIOBEIL.

. W czsci E podpis nie mze wychodzt poza ramki.

In Part E the signature should be within the box.

Dans la partie E, la signature ne doit pas dépéeseadrement.
B yactu E noanuce He 10KHA BEIXOAWUTH 3a TPaHMIIBl PAMKH.

. Zgodnie z art. 64 Kodeksu pepbwania administracyjnego.zeli we wniosku nie wskazano adresu wnioskodawdg i n
ma manaosci ustalenia tego adresu na podstawie posiadangokicti, wniosek pozostawiagsbez rozpoznania. Jeli
wniosek nie czyni zadé innym wymaganiom ustalonym w przepisach prawa,oskndawca {dzie wezwany do
usungcia brakéw w terminie siedmiu dni i pouczorig nieusuricie tych brakéw spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpoznania.

Pursuant to Art. 64 of the Code of Administratived&dure, if the application does not indicate tiiérass of the applicant and it is
not possible to determine the address on the basigailable data, the application will not be exaed. If the application does not
satisfy other requirements stipulated by the lave &applicant will be called to complete the appiaa within seven days and
instructed that failure to complete the applicatbiall constitute a reason for turning the appbecatiown without examination.
Conformément a l'art. 64 du Code de procédure adwnaiive, si la demande n’indique pas I'adresseddmandeur et s'il est
impossible de déterminer I'adresse sur la basaldesées disponibles, la demande ne sera pas exarSinka demande ne satisfait
pas aux autres exigences prévues par la loi, ledeéeur sera appelé a compléter la demande daitdaiede sept jours et informé
gue le défaut de compléter la demande constitumatif pour ne pas examiner la demande.

Cormacao cr. 64 A,Z[MI/IHI/ICTpaTPIBHOI‘O-HpOHeccyaIIbHOI‘O KOJCKCa, €CJIM B 3asiABKC HE YKasaH aApeC 3asdiBUTCIIL U OTCYTCTBYET
BO3MOKHOCTb YCTAHOBJIUTH J3TOT a/Ip€C HAa OCHOBAHWU HMMCIOIIUXCSA NAaHHBIX, TO 3asiBKa 6y[[eT ocraBjeHa 0e3 pacCcMOTPECHUS. Ecimm
3asBKa HE YIOBJETBOpSET TPeOOBAaHUH, KOTOPBIC YCTAHOBJICHHI B IOJIOKECHUSAX 3aKOHA, 3asBUTENIb OYAET BBI3BAaHHBIH YCTPaHUTDH
HEeOCTaTKU B TEUCHHE CeMH AHEH W eMy OyIeT pa3bsCHEHO, 4YTO IPHU HAIMYMU HEJOCTAaTKOB 3asiBKa OyAeT ocTaBieHa Oe3
paccCMOTpPEHHUS.



ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / ANNOTATIONS DE L'OFFICE / CJYKEBHBIE
AHHOTAIIMA

(wypetnia organ rozpatragy wniosek) / (completed by the authority reviewthg application) / (a remplir par 'organe quiogda demande) Aénonnsier oprax,
paccMaTpHUBAIOLIKIT 3a5BKY)

Numer systemowy osoby / Systdm | | | | | | | | |
number of the person / Numéro della

personne dans le systeme€ucremubiii

HOMEpP auana:

Numer systemowy wniosku / Systel-ln; | | | | | | | | |
number of the application / Numéro del

demande dans le systeme€ucremusiit

HOMEp 3as1BKH:

1. Rodzaj decyzji / Type of the decision / Typi | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ | ‘
de la decision Bupx peniennst:

2. Liczba os6b olgitych decyzj / Number of
persons covered under the decision /
Nombre des personnes englobées par la
décision Mucio w1, OXBaYCHHbIX

peHICHI/[CM:
Data, im¢ i nazwisko, stanowisko sthowe i podpis osoby wydgiej decyz / Date, name, surnamF, | ‘ | / | / ‘ ‘ ‘
position and signature of the person making thdsdet/ Date, prénom, nom, founction et signatucel.d _ 1 _ —
fonctionnaire qui délivre la décision/{ata, nmst u damiIKs, Z0IKHOCTb M NOANKCH NI, Bhiaatomero 'OK/year/annéerbx  miesic/ month/ mois / djzc]lﬁ}//day/
Mecsn JICHb

pelicHue:

(podpis) / (signature) / (signature yibfimuce)

3. Wydano polski dokument podnp dla cudzoziemca / Polish travel document for @ifmer issued / Document de voyage polonais pauéttanger précédente /
BLIJlaH TIOJTbCKUI HpOCS,HHOﬁ JOKYMEHT JIUIsl HHOCTpAHIIa:

Seria / Series / Numer / Number / | ‘ | ‘ ‘ | | ‘
Série /Cepust Numéro /Homep:

Data wydania / Date J | | | / ‘ / | Data uplywu wanosci / ‘ | | ‘ / ‘ / | ‘
of issue / Date de délivrance./ Expiry date / Date de
Jlata BezauM: rok / year / annéerbx miesic / month / dzien / day / validité //Jara rok / year / annéerbx miesic / month / dzien / day /
mois /mecsi jour / nenn HCTeueHHs CpOKa mois /mecsr jour / nenn
IEHCTBUSA .
oonty eergemenance, || L L L L P
authority / Autorité de délivrance
Brinan opranom:
Data i podpis osoby odbiegagj dokument / Date and signature of the persoedting the document / Date et| ‘ | | ‘ / ‘ / | ‘ ‘
signature de la personne qui recoit le documglatrd 1 moamuck MLA, MOTYYAIOMIEro JOKYMEHT:
rok / year / annéerbx miesic / month / dzien / day /
mois /mecsr jour / nenn

(podpis)/ (signature) / (signature) fi¢amucs)

Miejsce na potwierdzenie optaty za wydanie dokumnént
Place for the receipt of the fee for issuing a doent /
Place pour le recgu de la redevance a titre delileraiéce du document /
Mecro JUIA IOATBEPKIACHUS OIUIAThI 32 BblAaYy JOKYMEHTA




