B e e

(pieczet organu przyjmujgeego wniosek) ok o i i by b
istamp of the authority accepting the application)
{FEYaTh OPrEHn, KOTOPRIA TPHIAMAET JAARICHHC )

(miejsce i data zlozenia wniosku}
{place and date of filing the application){MecTo u IETA 10134H IARRICHHSA |

Przed wypelnieniem wniosku prosze zapoznaé sig z pouczeniem na str. 4
Before filling in the Application Form, please read the instructions on page 4.
Tlepe 3aneaHeHHEM JaFRICHMA HEODXOIUMO OIHAKOMHTHON C PETRACHEHKEM HA CTP 4

Fotografia
Wniosek wypelnia si¢ w jezyku polskim Whioskodawey
The application should be completed in Polish language
JaABIEHHE JANOIHACTCA HA NOALCKCM S15IKE

Photo of the Applicant

DorarpaiHe Sans e
WNIOSEK (43cmxisem)

APPLICATION

3AMBJIEHHE

do Prezesa Urzedu do Spraw Repatriacji i Cudzoziemcow
to the President of the Office for Repatriation and Aliens
[Npeacesaremo ¥npasnenns no nenam Penatpuauni v Huocrpanues

{eaznaczyé gnakiem X" odpowicdnia rubryke)
(mark the appropriate box with "X")
[OBOIHANNTE IHAKONM " X " COOTBCTCTBYIMLYHY Ipadiy)

o wydanie tymeczasowego zaswiadezenia tozsamosci cudzoziemea |/

to issue a foreigner's temporary ID document /0 BLlAa%E BPEMEHHOID VIOCTOBEPCHHS Ik

YHOCTH
HHOCTRAH Ld

S
o wymiang tymczasowego zaswiadczenia tozsamosci cudzoziemea /

to replace a foreigner's temporary 1D document /0 3aMeHe BPeMEHHOTO YIOCTOBEPSHUA AHYHOCTH
HHOCTPaHLA



Wypelnia wnioskodawca / Completed by the applicant / 3anonsseT 3aseutens

A. DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / FOREIGNER'S PERSONAL DATA / NIEPCOHAILHBIE
JAHHBIE HHOCTPAHLA

L. Nazwisko / Surname / Damusing, | | | | | | [ | | | R . | | _i |

2 Nazwiska poprzednie / Previous sumames ! | | | | | | | |_ l | 1 | | | | | |
Tpe s aympe davuing

3. Imig (imiona) / Mame (Names) | Mwn (umena) I | l J | | | [le] [ | | | | _!___'L X J l |
o] 0 O O e S R B ) ] | L

A, lmig ojca / Father's name / Mua orua: | J | | ' | | | | | | l | | _l_ _|;. i ] l |

5. Imig matki / Mother's name / Hua mamepi: | | | | | ] | | ! | J_ 1 l I[ | |

6. Data urodzenia/ Date of birth / Jlata poscieisa: | | | | ! : | | 7 Wiek ‘Age u U Plet ) Sex’ | ]
roki / yens { roa micange’ molh dzien’ day Boapacy TMon LA

L= 1S OcHE

9. Kraj urodzenia (nazwa pafstwa) / | I | |

Country of barth / Crpada posacina: | | (0 B J_ | ‘ 1 ‘ |

10 Miejsce urodzenia / Place of birth ¢ Mecro | | J'_ [ R R J l ' | | | : ! |

POIIE IR SR N A e D Epleee s o

L1 Obywatelstwa ! Citizenship | | | | | I,

| pasaaHcTRO: aal | | ‘ | | | | ‘_ | ﬁ|‘ |

12. Kraj pochodzenia (nazwa pastwa) / Countryof | | | | | | | | ] R o e e vl

arigin / (HAIBAHIE MOCYAAPCTRA)

B. MIEJSCE POBYTU NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ / PLACE OF
RESIDENCE IN THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND /! MECTO
NMPEBBIBAHWUA HA TEPPHTOPHH PECIIYEJIMKH NOJIbLLIH:

I Wojewddztwo / Province / BoesoacTso: e | | A e R
ST UL 5 50 O 9 il e 2 L e - 5]
3. Miejscowodé / Town / Mectwocts R e
4. Ulica / Street / Yauua Bl e | i Bl
5. Numer domu / House No / Homep aomz Ll L L L L Numer miesekanias || | | | | |

Apartment Mo/ Homep };Isﬁp-}an;l

6. Kod pocztowy ¢ Postal code / Tloutosmi vuaekc: | - i | | J

C. MALOLETNIE DZIECI TOWARZYSZACE CUDZOZIEMCOWI / MINOR CHILDREN
ACCOMPANYING THE FOREIGNER / HECOBEPIIEHHOJIETHHE JETH,
COIMMYTCTBYHOIMWUE HHOCTPAHILY

e R R e - ; ! Miejsce § data urodzenia Place | Pleé / i £ ft i T ; |
| Nazwisko i imig (imiona) / Name (names) and sumame / S ST R Sl oy Stupl:r{ pu}vwn:nsmu # Degree

| AMWTHA M WMS (HMEHE) A Man of kin / Crenens poactea |
1.

2
| 3. G i
|4,
Sl .




WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / OEPA3EL NOAIHCH

S
I
(podpis wnioskodawey) / (applicant's signature) / (NOANHCH 3aABHTEIH)

Wypelnia organ preyjmujgey wniosek /
Completed by the authority reviewing the application /
FAMUIHAET OPraH, KOTOPLIA PHHAMAET JaABIEHNA

E. ADNOTACIE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / CIYAEBHBIE 3AMETKH

e aiHiE R i i

| Numer systemowy osoby ¢ System number of the i I I [ I 1 i | | |

mdividual  CHeTeMHpiil HoME [ OCOGR:

Numer systemowy waiosku ¢ Svstem number of the |
application / CHeTeMHBIA HOMED 33ABEHNA

Mumer sprawy | Case Moo/ HoMep aena: | ! | | | | I J I I i |

Wydano tymcezasowe zaswiadezenie tofsamosci cudzoziemea [ Foreigner's temporary 1D document
issued / 3aABHTENIO BLIIAHO BPEMEHHOE YAOCTOBEPEHHE NHYHOCTH HHOCTPAHLA:

[ Numer [ Mumber / Homep | J i B

Data wydania / Date of issue ! ara Belaasu Pl !_ | | l_d 1 T‘. -
' zieir/ day ! zene

LT
marihisecan

[ ]

Data uplywu waznosci / Expiry date / Jlata weresesm | | fkn. -
i WESIRE ¢ manth drien’ dav | aeHe

Seria / Series £ Cepun

CRoKA CHCTRATCNBHOCTH
WECHL

iz 5] [ bt Pl b i

Organ wydajgey / lssued by / Opran seiasn aokymenra |

O e 2 S 5] ' 5 O e NS B

Data i podpis oseby odbierajace] dokument /
Date and signature of the individual receiving the document /
Jlara # noanuek ocofbl, PHARMA0IIEH TOKYMEHT

24 U
PRI K IS I i P | R
i miesage  moalh dlzien’ day

WECAL -EHb

(podpis / signature £ NOANRCH)



POUCZENIE / INSTRUCTION / O BACHEHHE

Nalezy wypelni¢ wszystkie wymagane rubryki. W przypadku braku niezbednych
danych wniosek moze by¢ pozostawiony bez rozpoznania.

All required fields should be completed. In the case of a lack of necessary data the
application might not be reviewed.

Heofxoanmo 3anonuuTe Bee Tpedyemuie rpafel. B cayuae oTeyTeTBHA HEOOXOIMMEIX
NAHHBIX, 3a8BNEHHE MOKET OBITH OCTABRIEHO De3 PACCMOTPEHHS.

Formularz naleiy wypelnic czyvtelnie, drukowanymi literami.
The application should be completed eligibly, in printed letters.
Dopmynap cneayeT 3anoaHATh pazdopuHBO, 3ar1aBHLIMH OYKBAMH.

W rubrvee . plec” wpisaé¢ M — mezezvena, K — kobieta.
In the “sex™ field *M™ should be entered for a male and “K™ for women.
B rpacge "mon" cnenyet BnHcatk: M - mymumHa, K - wKeHIHHA,

Czesci A, B, Ci D wypelnia wnioskodawca.
Section A, B, C and D should be completed by the applicant.
Yactu A, B, C 1 D sanonnser 3asBHTE b,

Czesc E wypelnia organ rozpatrujgey wniosek.
Section E should be completed by the authority reviewing the application.
YacTe L 3anonHAeT oprad, KOTOPLIA paccMaTpHBAaeT 3asBlIeHHE.
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