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Formularz odbioru dowodu osobistego

1. Dane wniosku i dowodu

Numer wniosku |

Seria i numer dowodu |

2. Dane posiadacza wydanego dowodu

NumerPESEL| | | |

Nazwisko |

Imie (imiona) |

3. Dane wnioskodawcy

Nazwisko |

Imie (imiona) |

4. Potwierdzenie odbioru

“t a.dz, czy dan- 5g Yor "awne. Jesli tak, podpisz formularz.

w [1]-

Lo L

@ dd-mm-rrrr

"My vor _zny czytelny podpis
po. r0acza wydanego dowodu |

osobistego

Witasnoreczny czytelny podpis
whnioskodawcy |

lub petnomocnika

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik)

Sposdb ustalenia tozsamosci osoby ubiegajgcej sie o wydanie dowodu osobistego, jesli wniosek ztozono

w formie dokumentu elektronicznego.

Inne adnotacje.

Formularz odbioru dowodu osobistego
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