................................................................................ ‘||||/ /

(piecze¢ organu przyjmujacego wniosek) / rok / year / année / ron miesiagc / month / mois / dzien /
(stamp of the authority accepting the application) / Mecar day / jour /
(cachet de I’organe qui recoit la demande) / AcHE

(meyath oprana, HPUHUMAIOIIETO 3asBKY)
(miejsce i data ztozenia wniosku) /
(place and date of submission of the application) /
(lieu et date du dépot de la demande) /
(MeCTO 1 J1aTa COCTABICHHS 3asBKH)

Przed wypelnieniem wniosku prosze zapoznacd si¢ z pouczeniem

zamieszczonym na stronie 6 /
Prior to filling the application please familiarise the instruction with the notes on page 6 /
Avant de remplir la demande consultez ’instruction sur la page 6 /
Ilepen 3amonHeHNEM 3asBKH IIPOIY 03HAKOMHTBCS ¢ MHCTPYKLHEH Ha cTpaHHuIe 6

Whiosek wypelnia sie w jezyku polskim / Fotografia /
The application should be filled in Polish language / Photo / Photo / doto
La demande doit étre remplie en langue polonaise / (35 mm x 45 mm)
3asiBKa 3aIOHAETCS Ha TIOJIBCKOM SI3BIKE

WNIOSEK O WYDANIE®* / WYMIANE*
POLSKIEGO DOKUMENTU PODROZY 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 BBLJAYY* / 3AMEHY* IIOJIbCKOI'O IIPOE3/JHOI'O JOKYMEHTA JJIS1 ”HOCTPAHLIA

(* niepotrzebne skresli¢ / * delete as appropriate / * rayer la mention inutile / * HeHy)XHOE BBIYCPKHYTb)

QO /0 / A/ K et aaaaaaaaas

(nazwa organu, do ktorego jest sktadany wniosek) /
(name of the authority the application is submitted to) / (dénomination de 1’organe ou la demande est déposée) / (na3Banue oprana
K KOTOPOMY COCTABIISICTCSI 3asiBKa)

A DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / PERSONAL DATA OF THE FOREIGNER / COORDONNEES
. DE L’ETRANGER / IHYHBIE JAHHBIE HHOCTPAHIIA

—_

. Nazwisko / Surname / Nom / ®amunust: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

[}

. Nazwiska poprzednie / Previous surnames / Noms | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
précédents / Ipensiayinne Gpamunnm:

[%)

. Nazwisko rodowe / Family name / Nom de famille / | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Poposas pamunust:

>

Imig (imiona) / Name (names) / Prénom (prénoms) / | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Wwms (nmena):

w

. Imig (imiona) poprzednie / Previous name | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(names) / Prénom (prénoms) précédents /

Ipenpiaympe ums (MMeHa):




6. Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére /
HWwmst otma:

7. Imi¢ matki / Mother’s name / Prénom de la mere /
Wms matepu:

8. Data urodzenia / Date of birth / Date de naissance /
Jlata poxaeHus:

10. Migjsce urodzenia / Place of birth /
Lieu de naissance / MecTo poxieHus:

11. Kraj urodzenia (nazwa pafistwa) / Country
of birth (name of the country) / Pays de
naissance (appellation) / Ctpana poxaeHus
(Ha3BaHME rOCYNAPCTBA):

12. Obywatelstwo / Citizenship / Nationalité /
I'paxgancTBo:

13. Stan cywilny / Marital status / Etat civil /
CeMeiHOE MONIOKEHHE:

14. Rysopis / Description / Signalement /
CrioBecHBII OPTpET:

Wzrost / Height / Taille / Poct:

Kolor oczu / Colour of eyes / Couleur des yeux /
IBer rias:

Znaki szczegodlne / Special marks / Signes
particuliers / Oco0Oble MPUMETBI:

15. Numer telefonu do kontaktu (niewymagane) /
Contact phone number (not required) / Numéro de
téléphone pour le contact (facultatif) / Homep
KOHTAaKTHOTO TenedoHa (HeoOs13aTeNnbHO)

| ']
mi

rok / year / année / rox

iesigc / month / dzien / day /
mois / Mecsl jour / neHn

I

Ple¢ / Sex / Sexe /
Ilon:

B. TOWARZYSZACY CUDZOZIEMCOWI JEGO DZIECI LUB
ZNAJDUJACY SIE POD JEGO OPIEKA / CHILDREN ACCOMPANYING THE FOREIGNER

OR OTHER MINORS UNDER HIS/HER CARE / ENFANTS

INNI MALOLETNI

ET AUTRES PERSONNES

MINEURES QUI ACCOMPAGNENT L’ETRANGER ET SE TROUVENT SOUS SA
PROTECTION / COIIPOBOXIAIOIMUE WHOCTPAHIOA JETH WJIHN JPYI'HE
HECOBEPHIEHHOJIETHHUE, HAXOJAIMUECS IO ETO NPUCMOTPOM

Imig¢ (imiona) i nazwisko / Name (names) and
surname / Prénom (prénoms) et nom / Ums
(umeHa) U haMuHs

Ple¢ / Sex /
Sexe / ITon

Data / kraj, miejsce urodzenia / Date / country,
place of birth / Date / pays de naissance,
lieu de naissance / Jlara / ctpana, MecTo

POXJICHNUS

Stopien pokrewienstwa / Degree of
relationship / Degré de parenté / Crenens
pozcTea

N[ N v B W N =

C. ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY LUB POBYT CZASOWY TRWAJACY PONAD
2 MIESIACE / PERMANENT PLACE OF RESIDENCE OR TEMPORARY RESIDENCE
LASTING OVER 2 MONTHS / DOMICILE IMMATRICULE POUR UN SEJOUR FIXE OU
UN SEJOUR TEMPORAIRE DE PLUS DE 2 MOIS / AJPEC TPOIIUCKH

IIPEBBIBAHUA nim BPEMEHHOT'O IIPEBBIBAHUMA,

MPOAOJIKAIOIIETIOCH BOJIEE 2 MECSAIIEB

MNOCTOAHHOT'O




—_

. Wojewddztwo / Voivodship / Voivodie
/ BoeBoncTBO:

N

Powiat / District / District / [Toset: ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘

w

. Gmina / Municipality / Commune / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
I'muna:

4. Miejscowos¢ / City / Localité / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Hacenennblit myHKT:

. Ulica / Street / Rue / Viuna: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

. Numer domu / House number / | | | | | | | 7. Numer mieszkania / ‘ | | | | | | | |
Numéro du batiment / Homep noma: Apartment number / Numéro
d’appartement / Homep
KBapTHPBIL:

w

(=}

=)

. Kod pocztowy / Postal code / Code | | | — | | | ‘
postal / TTo4TOBBIii HHIEKC:

D. INFORMACJE O AKTUALNYM POBYCIE W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ /
INFORMATION ON CURRENT RESIDENCE IN THE REPUBLIC OF POLAND /
INFORMATIONS SUR LE SEJOUR ACTUEL EN REPUBLIQUE DE POLOGNE /
NH®OPMAIUA O IPEBBIBAHUU B HACTOAIIEE BPEMSA B PECITYBJIUMKE MMOJIBIIA

Posiadam: / 1 possess: / J’ai: / IMero: (zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X”) / (mettre un «X» dans la case
adéquate) / (0603Ha4HTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

I:l zezwolenie na pobyt staty / permanent residence permit / permis de résidence permanente / pa3pelieHue Ha IOCTOSHHOE IIpeObIBaHNE

zezwolenie na pobyt rezydenta dlugoterminowego UE / residence permit for the long-term resident of the European Union / permis de séjour de
résident de longue durée de 1’'Union européenne / pa3pemienue Ha IpeObIBaHUE JOITOCPOYHOT0 pesunenTa Esponetickoro Corosa

|:| ochrong uzupehiajaca / subsidiary protection / protection subsidiaire / JONOIHUTEIBHYIO 3aAIIUTY

zgode na pobyt ze wzgledéw humanitarnych / permit for stay for humanitarian reasons / permis de séjour pour des raisons humanitaires / cormacue Ha
npeObIBaHNE 110 T'yMAHUTAPHBIM IIPHYNHAM

wydane przez: / issued by: / délivrée par: / bernanHoe:

(nazwa organu) / (name of the authority) / (dénomination de I’organe) / (Ha3Banue oprasa)

Data wydania / Date of issue / | | | ‘ / ‘ ‘ / ‘ |
Date de délivrance / Jlata Bblgaun:
rok / year / année / miesigc / month /  dzien/day/ jour/ nens
ron mois / Mecsi

Karta pobytu / Residence card / Carte de sé¢jour / Buji Ha KHTEIbCTBO:
Seria / Series / Numer / Number / | | | | | | ‘ |
Série / Cepust: Numéro / Homep:
Data wydania / Date of issue / | | ‘ / | ‘ / ‘ ‘ Data uptywu waznosci / | | | | / | | /
Date de délivrance / [lara _ _ ! Expiry date / Date de _ !
BBLIAUN: rok / year / année / ro miesigc /month/  dzien/day/ jour/ validité / Jlata ucresenms rok / year / année / miesigc / month / d.zlen / day /

mois / Mecsii JIeHb rozn mois / MecsIl jour / ienn

Cpoka HeﬁCTBHﬂ N

Organ wydajacy / Issuing authority / ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | |
Autorité de délivrance / Beigan opranom:




E. WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / SPECIMEN DE LA SIGNATURE / OBPA3EIL HOAINCH

(podpis wnioskodawcy) /
(signature of the applicant) /
(signature de la demandeur) /
(TIonuCh 3aABUTENS)

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature should be within the box.
La signature ne doit pas dépasser ’encadrement.
IMoanuch He AOJDKHA BHIXOMHUTD 33 TPAHUIIBI

Data i podpis (imi¢ i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (name and

surname) of the foreigner / Date et signature (prénom et nom) de I’étranger / lara |

¥ TIOATHCH (MM ¥ (haMHIINS) HHOCTPAHIA:

rok / year / année / rog

[ ] 1] |

miesigc / month / mois / dzien / day /
MecsL jour / nenn

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamnuce)

F. UZASADNIENIE WNIOSKU / JUSTIFICATION OF THE APPLICATION / JUSTIFICATION

DE LA DEMANDE / OBOCHOBAHUE 3ASIBKH

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603HaunTh 3HAKOM «X»

COOTBETCTBYIOIILYIO Tpady)

COOTBETCTBYIOIIYIO rpady)

utrata wilasnego dokumentu podrézy 1 brak mozliwosci
otrzymania nowego dokumentu podrézy / loss of travel

document, no possibility of obtaining a new travel document /
perte de document de voyage et absence de possibilité d’obtenir
un nouveau document de voyage / moTeps COOCTBEHHOIO
HPOE3HOTO JIOKYMEHTa M OTCYTCTBUE BO3MOKHOCTH IIOJNYYECHHS
HOBOTO IIPOE3JHOTO TOKYMCHTA

uplyw terminu waznosci wlasnego dokumentu podrézy i brak
mozliwosci otrzymania nowego dokumentu podrozy / expiry of

validity period for travel document, no possibility of obtaining a
new travel document / expiration de la période de validité de
document de voyage et absence de possibilit¢ d’obtenir un
nouveau document de voyage / HCTedeHHE CpOKa ICHCTBHS
COOCTBEHHOTO ~ IIPOE3JHOTO  JOKYMEHTa M OTCYTCTBHE
BO3MOKHOCTH HOTY4CHHSI HOBOTO IIPOE3IHOTO JOKYMEHTA

Prosze¢ o wydanie polskiego dokumentu podrozy dla cudzoziemca / I request to issue Polish travel document for a foreigner / Je demande de
me délivrer un document de voyage polonais pour un étranger / IIpomy BbIAaTh I0JIbCKHUIT IPOE3THOI JOKYMEHT 1JIsl HHOCTPaHIA

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603Ha4UTh 3HAKOM «X»

zniszczenie wlasnego dokumentu podrézy i brak mozliwosci otrzymania
nowego dokumentu podrézy / destruction of travel document, no
possibility of obtaining a new travel document / destruction de document
de voyage et absence de possibilité d’obtenir un nouveau document de
voyage / TOBPEKJICHHE COOCTBEHHOTO IIPOE3AHOTO JIOKyMEHTa M
OTCYTCTBHE BO3MOKHOCTH ITOJTy4€HHs1 HOBOTO TIPOE3(HOTO JJOKyMEHTa

uplyw terminu waznosci polskiego dokumentu podrézy dla cudzoziemca /
expiry of validity period for Polish travel document for a foreigner /
expiration de la période de validit¢é de document de voyage polonais pour
un étranger / WCTEYEHHE CpOKa JEHCTBHSA IOJNBCKOTO IIPOE3IHOTO
JIOKyMEHTa JUIsl HHOCTPaHIA



Prosz¢ o wymiang polskiego dokumentu podroézy dla cudzoziemca — przyczyny / I request for the replacement of Polish travel document for
a foreigner — reasons / Je demande de changer un document de voyage polonais pour un étranger — motifs / Ilpomy 3aMeHHTb OJIbCKHIT
TIPOe3HOM JOKYMEHT 1JIsi HHOCTPaHIA — IPHYMHBI

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X”) / (mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603Ha4nTB 3HAKOM «X»
COOTBETCTBYIOILYIO Tpady)

zmiana  danych  umieszczonych ~w  dotychczasowym uszkodzenie dokumentu / damage of the document / endommagement du
dokumencie / change of data entered in the current document / document / moBpexaeHne JOKyMeHTa

changement des données contenues dans le curant document /
U3MEHEHHUE JJAHHBIX, TIOMEIICHHBIX B TIPEKHEM JOKYMEHTE

zmiana wizerunku twarzy posiadacza dokumentu w stosunku do utrata dokumentu / loss of the document / perte du document / moreps
wizerunku twarzy umieszczonego w tym dokumencie w stopniu JIOKYMEHTa

utrudniajacym lub uniemozliwiajacym identyfikacje posiadacza
dokumentu / change of appearance making difficult the
determination of the identity / changement dans ’apparence qui
rend difficile D’identification de Iindividu / wu3meHeHne
n300paXkeHusl JMLA Blajenblida JOKYMEHTA II0 OTHOIICHHIO K
n300paXKEHHUIO JIMIA, IIOMEIICHHOTO B 3TOM JOKYMEHTE B
YTPY)KIAIOLIEH WX HEBO3MOXHOM CTENCHH MACHTH(UINPOBATH
BIIaJIENIbLA JOKYMEHTa

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

surname) of the foreigner / Date et signature (prénom et nom) de 1’étranger / Jlata

M IOATHCE (MMs 1 (paAMHITHS) HHOCTPAHIIA: rok / year / année / roxt miesigc / month / mois / dzien / day /
MecsI] jour / neHn

(podpis) / (signature) / (signature) / (OAHMCE)

Zalaczniki do wniosku / Attachments to the application / Annexes 2 la demande / [Ipnio:keHus K 3asiBKe:
(zalacza wnioskodawca) / (attached by the applicant) / (2 joindre par le demandeur) / (qo6aBmsieT 3asBUTEIb)

Uzasadnienie / Justification / Justification / O6ocHOBaHuE

Oswiadczenie / Statement / Déclaration / 3asiBienue

G. OSWIADCZENIE / STATEMENT / DECLARATION / 3ASIBJTEHUE

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda /

I declare that all data provided in the application is true /

Je déclare que toutes les données contenues dans la demande correspondent a la vérité /
3asBJIsAI0, YTO BCe AaHHBIE, COAep KaLIHecs] B 3asiBKe, COOTBETCTBYIOT paBJie.

Oswiadczam, ze uzyskanie przeze mnie innego dokumentu podrézy nie jest mozliwe /
I declare that it is not possible for me to acquire another travel document /

Je déclare que ’obtention d’un autre document de voyage est pour moi impossible /
3asBJIsII0, YTO MOTy4eHHEe MHOM APYroro Mpoe3IHoro J0KyMeHTa HEBO3MOXKHO.

Data i podpis (imi¢ i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (name and surname) of the ‘ | ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘

foreigner / Date et signature (prénom et nom) de I’étranger / Jlata u noanuck (MMsi 1 haMuITHs)

HHOCTpAHI[A: rok / year / année / roxt miesigc / month / mois / dzien / day /
MecsL jour / neHs



(podpis) / (signature) / (signature) / (moamnuce)

Data, imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby przyjmujacej wniosek / Date, name, | ‘ ‘ | / / ‘ |
surname, position and signature of the person collecting the application / Date, prénom, nom,

fonction et signature de la personne qui regoit la demande / J{ata, umst 1 paMuInst, JOKHOCTD H rok / year / année / ron miesige / month / mois / dzien/ day /
HOAIICH JINIA, IPHHAMAIOIIETO 3asBKY: meean four / e,

(podpis) / (signature) / (signature) / (rmoxmnuce)

POUCZENIE / INSTRUCTION / INSTRUCTION / MHCTPYKIINHN

1. Nalezy wypehi¢ wszystkie wymagane rubryki.
All required fields should be completed.
11 faut remplir toutes les cases demandées.
Crenyet 3allONHUTD Bce TpeOyeMble MOIs.

2. Kwestionariusz nalezy wypehi¢ czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednich kratkach.
The application should be completed legibly, in printed letters entered into the appropriate boxes.
Le formulaire doit étre rempli lisiblement, en majuscules inscrites dans les cases correspondantes.
AHKeTy HY)KHO 3aIOJITHUTh YUTAEMBIMH ITCYaTHBIMU OyKBaMH, BIHCBIBAS MX B COOTBETCTBYIOLIHE KIETKH.

3. W czgsci A w rubryce ,,Pte¢” wpisac: ,M” — w przypadku me¢zczyzny, ,,K” — w przypadku kobiety; w rubryce ,,Stan
cywilny” nalezy uzy¢ sformutowan: panna, kawaler, me¢zatka, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec.

In Part A in the ‘Sex’ field: ‘M’ — should be entered for a male and ‘K’ — for a female; in ‘Marital status’ fields the following terms
should be used: maiden, bachelor, married, divorced, widow, widower.
Dans la partie A, rubrique «Sexe» inscrire: «M» — pour un homme, «K» — pour une femme; rubrique «Etat civil» utilisez une des
formulations suivantes: célibataire, marié, mariée, divorcée, divorcé, veuve, veuf.
B wactm A B rpade «Ilom» Bmmcars: «M» — must Myxunnsl, «K» — it sxeHmuHbl, B Tpade «CeMeiiHoe MONOXKEeHHe» HyKHO
UCIOJIb30BaTh (POPMYIIMPOBKHU: HE 3aMY)KEM, HE JKEHAT, 3aMYy’KeM, JKeHaT, pa3Be/ieHa, pPa3Be/IeH, BI0Ba, BIOBEILL.

4. W czgscei E podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
In Part E the signature should be within the box.
Dans la partie E, la signature ne doit pas dépasser I’encadrement.
B gactu E noanucek He JODKHA BEIXOAUTH 32 TPAHUIBI PAMKH.

5. Zgodnie z art. 64 Kodeksu postgpowania administracyjnego, jezeli we wniosku nie wskazano adresu wnioskodawcy i nie
ma moznosci ustalenia tego adresu na podstawie posiadanych danych, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania. Jezeli
wniosek nie czyni zado$¢ innym wymaganiom ustalonym w przepisach prawa, wnioskodawca bedzie wezwany do
usunig¢cia brakéw w terminie siedmiu dni i pouczony, ze nieusunigcie tych brakéw spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpoznania.

Pursuant to Art. 64 of the Code of Administrative Procedure, if the application does not indicate the address of the applicant and it is
not possible to determine the address on the basis of available data, the application will not be examined. If the application does not
satisfy other requirements stipulated by the law, the applicant will be called to complete the application within seven days and
instructed that failure to complete the application shall constitute a reason for turning the application down without examination.
Conformément a ’art. 64 du Code de procédure administrative, si la demande n’indique pas 1’adresse du demandeur et s’il est
impossible de déterminer 1’adresse sur la base des données disponibles, la demande ne sera pas examinée. Si la demande ne satisfait
pas aux autres exigences prévues par la loi, le demandeur sera appelé a compléter la demande dans le délai de sept jours et informé
que le défaut de compléter la demande constitue un motif pour ne pas examiner la demande.

CornacHO cT. 64 AJIMHHHCTPAaTHBHOTO-IPOLIECCYAJIBHOTO KOJEKCA, CCIM B 3asiBKC HE yKa3aH aJpec 3asBHTCIS M OTCYICTBYET
BO3MOXXHOCTb yCTaHOBJIMTH 3TOT aJpeC Ha OCHOBAaHWH MMEIOLIMXCS JaHHBIX, TO 3asBKa Oyier ocraBieHa 0e3 paccMorpeHus. Ecim
3asBKa HE YIOBJETBOPSIET TPEGOBAHMM, KOTOPBIC YCTAHOBICHBI B IMOJIOXKECHHUSX 3aKOHA, 3asSBUTENb OyIET BBI3BAHHBIA YCTPAHHTbH
HEIOCTaTKd B TEUCHHE CeMH AHEHl W eMy OymeT pa3bsiCHEHO, YTO HPHM HAIMYWM HEJOCTATKOB 3asBKa OymeT ocTaBieHa 6e3
PaccMOTPEHHSI.






ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / ANNOTATIONS DE I’OFFICE / CJIYXEBHBIE
AHHOTAIOINA

(wypeia organ rozpatrujacy wniosek) / (completed by the authority reviewing the application) / (a remplir par I’organe qui regoit la demande) / (3anonusiet opras,
paccMaTpUBAIOLIHIA 3asBKY)

Numer systemowy osoby / System | | | | | | | | | |
number of the person / Numéro de la

personne dans le systéeme / CucTeMHBII

HOMepP JIHIIA:

Numer systemowy wniosku / System | | | | | | | | | |
number of the application / Numéro de la

demande dans le syst¢eme / CucTeMHbIit

HOMep 3asBKH:

1. Rodzaj decyzji / Type of the decision / Type ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ |
de la decision / Bux pemenus:

2. Liczba os6b objetych decyzja / Number of
persons covered under the decision /
Nombre des personnes englobées par la

décision / Uncno aui, 0XBaueHHBIX
pelLIeHHEM:

Data, imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby wydajacej decyzj¢ / Date, name, surname,

I I e R

position and signature of the person making the decision / Date, prénom, nom, founction et signature du

fonctionnaire qui délivre la décision / Jlara, uMs u pamMuIns, JOIDKHOCTb M IOAIMCH JIHMIA, BBIJAIOLIETO
q , , ,

peleHue:

rok / year / année / rox miesigc / month / mois /  dzien/ day / jour / nenn
Mecsn

(podpis) / (signature) / (signature) / (moxmnuce)

3. Wydano polski dokument podrézy dla cudzoziemca / Polish travel document for a foreigner issued / Document de voyage polonais pour un étranger précédente / Boinan
TIOIBCKUIT IPOE3THOH JOKYMEHT Ul HHOCTPAHIA:

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

Data wydania / Date | | ‘ ‘ / | / | ‘ Data uptywu waznosci / | ‘ ‘ | | / | / | ‘
ofissue / Date de délivrance / Expiry date / Date de
Jlata Bbigaun: rok / year / année / ro miesigc / month / dzien / day / validité / Jlara rok / year / année / rox miesigc / month / dzien / day /
mois / Mecsiiy jour / neHn HCTeYeHNs CpoKa mois / MecsIl jour / ieHn
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