Rzeczpospolita Oznaczenie organu DO/W/1
" Polska

Whniosek o wydanie dowodu osobistego

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1. | WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI

Pole wyboru zaznaczaj ¥ lub X|
Wypelniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Przyktad wypefnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

1. Dane osoby, dla ktérej dowéd zostanie wydany

Numer PESEL

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

(D) Podajg je zaréwno kobiety, jak | mezczyzni.

Data urodzenia - -
(D dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo L_| Ppolskie

Pleé D kobieta
D mezczyzna

Dane rodzicéw

Imie ojca (pierwsze)

Imie matki (pierwsze)

Nazwisko rodowe matki

2. Dane kontaktowe osoby skladajacej wniosek

Wpisz ponizej adres do korespondencji:

Ulica
Numer domu o Numer lokalu
Kod pocztowy - Miejscowosc
Adres elektroniczny

@ Adres skrzynki ePUAP. Wypefnif jesli chcesz otrzymac potwierdzenie zfozenia wniosku
w formie dokumentu elektronicznego.
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Numer telefonu

Adres e-mail

(D) Numer nie jest obowiazkowy, ale ufatwi kontakt w sprawie dowodu.

(i) E-mail nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie dowodu.

3. Fotografia osoby, ktéra ma otrzyma¢ dowod

Tu urzednik :
Do wniosku dotgcz jedng fotografie. wkleja fotografie.

4. Powod ubiegania sie o wydanie dowodu

5. Oswiadczenie, podpis

pierwszy dowod

45 mm

zmiana danych zawartych w dowodzie
uptyw terminu waznosci dowodu
utrata dowodu

zmiana wizerunku twarzy /- e
uszkodzenie dowodu

inny (wpisz jaki)

HiNINIE

Miejscowosc

Data

Wiasnorgczny czytelny
podpis wnioskodawcy

Jesli ktos podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, ze rozumiem odpowiedzialnos¢ karng za zatajenie prawdy lub
podanie nieprawdy w tym wniosku. Potwierdzam wiasnorecznym podpisem,
ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Podstawa prawna: art: 233 § 1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny.

() dd-mm-rrrr

Adnotacje urzedowe (wypelnia urzednik)

Imig (imiona)

Nazwisko

Nazwa, seria i numer
dokumentu tozsamosci

Adnotacje

_(5"’r_

Dane rodzica, opiekuna prawnego lub kuratora, jesli sktada wniosek o dowéd w imieniu
dziecka lub podopiecznego

Sposob ustalenia tozsamos$ci osoby ubiegajgcej sie o wydanie dowodu.
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