10.

(kwestionariusz nalezy wypeini¢ czytelnie literami drukowanymi)

Nazwisko poprzednio uzywane
w przypadku zmiany ...........cccccceeeieennn...

ObywatelStWo ....ueeeeeeeeeeiiiiiiiiiiieee e,

Stan cywilny

Imie, nazwisko i obywatelstwo
wspotmatzonka

(doktadny adres, nr kodu pocztowego, nr tel.)

Nr akt

11. Miejsce zamieszkania

(doktadny adres, nr kodu pocztowego, nr tel.)

12. Numer PESEL

13. Dokument tozsamosci

(rodzaj dokumentu, seria i numer, data wydania,
organ wydajacy)

14. Obecne miejsce pracy (w pelnym
brzmieniu), stanowisko

15. Czy posiadal(-a) w przesztos$ci paszport
dyplomatyczny lub stuzbowy MSZ

O tak O nie

16. Kogo powiadomi¢ w razie koniecznosci:

(nazwisko 1 imig¢, miejsce zamieszkania, nr tel.)

17. Rysopis:
— wzrost w centymetrach .............cccceeeeel
—KOlOT 0CZU oeiiiieiii e

— znaki szZczegoOINe .........eevevviiiiiiiiiiiiiiiil




Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 272 kk
potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodnos¢
danych  zamieszczonych ~w  kwestionariuszu
paszportowym.

miejsce na
fotografie
35 x 45 mm
Otrzymany paszport zobowiazuje sie zwrdci¢ do
wystawcy po wykorzystaniu.

(podpis posiadacza paszportu — sklada osoba, ktéora ukonczyla 13 lat —
— podpis nie moze dotykaé ani przecinaé ramki)

(data i podpis przyjmujacego kwestionariusz paszportowy i pobierajacego odciski palcow)

ADNOTACJE URZEDOWE (wypelnia MSZ)

Informacja o dwoch palcach, ktorych odciski zostaly umieszczone w paszporcie (zaznaczyé
krzyzykiem), lub przyczyna braku mozliwosci pobrania odciskow palcow

U paszport dyplomatyczny
O paszport stuzbowy MSZ
wydaé¢ — wyda¢ w miejsce utraconego

Seria ............ NE e
.................................................................................. Data wystawienia .........ccoceeevvvivrriiiieeeennnnnn.
(podpis podejmujacego decyzjg, stanowisko stuzbowe)

Data WazZnosCi «oooeeeeeeviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeen
(podpis wydajgcego paszport, stanowisko stuzbowe) Stanowisko lub funkcja wpisana w paszporcie

Data i podpis osoby odbierajacej paszport:



