(miejsce i data)

[godlo paristwowe]

(nazwa wiasciwego organu Strony wnioskujacej)
Numer

[0 Procedura przys$pieszona (art. ...)
[0 Wniosek o przeprowadzenie rozmowy (art. ...)

Do:

{nazwa wiadciwego organu Strony rozpatrujgcej wniosek)

WNIOSEK O READMISJE
zgodnie z artykulem 5 Umowy
mi¢dzy Rzgdem Rzeczypospolitej Polskiej
a Rzgdem Republiki Kazachstanu
o readmisji os6b

Fotografia

A. DANE OSOBOWE

1. Imiona i nazwisko (nazwisko drukowanymi literami, w tym w jezyku ojczystym):

2. Nazwisko paniefiskie

3. Data i miejsce urodzenia:

4. Adres miejsca zamieszkania lub miejsce statego pobytu lub zameldowania:

5. Obywatelstwo 1 jezyk:

6. Stan cywilny:

1 zonaty (me¢zatka) [ kawaler (panna) [J rozwiedziony (rozwiedziona)
0 wdowiec (wdowa)

7. Plec¢ i wyglad zewnetrzny (wzrost, kolor oczu, znaki szczegélne, itp.):




8. Poprzednie nazwiska lub pseudonimy:

9. Ostatni adres zamieszkania na terytorium Strony rozpatrujgcej wniosek:

10. Adres zamieszkania krewnych lub znajomych

B. DANE OSOBOWE WSPOLMAEZONKA (WSPOLMALZONKI) (JEZELI

DOTYCZY)
1. Imiona i nazwisko (nazwisko drukowanymi literami, w tym w jezyku ojczystym):

2. Nazwisko paniefiskie:

3. Data i miejsce urodzenia:

4. Ple¢ i wyglad zewnetrzny (wzrost, kolor oczu, znaki szczegoélne, itp.):

5. Poprzednie nazwiska lub pseudonimy:

6. Obywatelstwo i jezyk:

C. DANE OSOBOWE DZIECI (JEZELI DOTYCZY)

1. Imiona i nazwisko (nazwisko drukowanymi literami, w tym w jezyku ojczystym):

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Plec i wyglad zewngtrzny(wzrost, kolor oczu, znaki szczeg6lne, itp.):

4. Obywatelstwo i jezyk:

D. SZCZEGOLNE OKOLICZNOSCI DOTYCZACE PRZEKAZYWANEJ

OSOBY
1. Stan zdrowia (wskazéwki dotyczace niezbednej specjalnej opieki medycznej):




2. Informacja o zagrozeniu ze strony przekazywanej osoby (informacja o popelnieniu
powaznego przest¢pstwa, agresywne zachowanie):

E. UWAGI

F. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Imi¢ i nazwisko, stanowisko, pieczgé przedstawiciela wlasciwego organu Strony
wnioskujacej

M.P.

podpis





