Polska

Rzeczpospolita

Oznaczenie organu
WOIT GMINY DOBRE

Whniosek o wydanie dowodu osobistego

-

DO/W /1

Instrukcla wypeiniania w 3 krokach

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. Pole wyboru zaznaczaj lub

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane osobhy, dia ktérej dowdd zostanie wydany

Numer PESEL

Imig (imlona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia
Obywatelstwo

Pled

Imig ojea (plarwsze)

Imig malki {plarwsze)

Nazwisko rodowe matki

@ dd/mm/

@ Podsig e zardwno koblety , fek | mezZeczyZnl,

D palskle

D Kobista D megzczyzna
Dane rodzicéw

2. Dane kontaktowe osoby skiadajgcej wniosek

Ulica

Numer domu

Kod pocziowy

Numsr telefonu

Adres e-mail

Wpisz ponizel adres do korsspaondeniyi:

Numer lokalu

Migjscowodd

HENEEEEREE

HEE

@ Numer nie Jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie dowodu.

@ E-mall nie Jest ohowigzhowy, als ufatwi kanlakt w sprawie dowodu.

D Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwlska, numeru PESEL oraz:

D numert telefonu komérkowego D adresu e-mail

sprawy | poinformowania ofg o dzistanlach, jakie te padmioty pa

@ Jesil wyrazasz zgode na przekazanle danych, zaznacz ¢o na/mnisf Jedno pods wybaoru,

Zguda mozesz wyrazi¢ Jedynie, jesli skladasz wnicsek w swolm imisniu, Przekazanle darych do rejestru danych konlaklowych
nie jest obowigzkowe. Mogg one umazliwi¢ innym padrmictom Sn - urzedom) szybki konlak{ z tobg celsm sprawnago zatatwienia
d8jmujg w twoich sprawach, Zgods moZesz wyeofad w kazdej chwill.

Wniosek o wydanle dowodu osohistego
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Adres skrzynkl sPUAP

D Wypsinij, jeslf choesz otrzymac patwisrdzenls zidzenia wnlosku w formie dokumantu
elehiranicznago.

3. Powéd ubiegania sie o wydanie dowodu

[ ] pisrwszy dowéd [ ] wymiana dowodu bez warstwy elektroniczng]
D zmiana danych zawartych w dowadzie D E{;z“e‘g}gzgﬂj”ﬁ%l U ]gggé}ﬂé%%i nnlerzye leria b
uptyw terminu waznogci dowaodu brak certyflkatu ldentyflkacji | uwlerzytelnienia lub
! )
certyfikatu podpisu osoblstago
l:] uptyw terminu zawieszenia dowadu D kradziez tozsamosai
[] utrata dowadu [ ] Inny (wpisz jaki)

D zmiana wizerunku twarzy
D uszkodzenie dowodu

4. Fotografia osohy, ktora ma otrzymaé dowdd . I

Do wniasku dodgez fedng folografie. 5 wk{;;"é?ﬁgf;ﬁe

5, Certyfikat podplsu osobistego

D Zaznaez, jesli choesz mird cartyfikal podpisy osabistzgo,

45 mm

@ Paulpis osabisty umazliwl of slexteoniczig zalstvianis spraw urzedowyeh. Pray Jaa0 uzyeiu
madesz te? zalalwial =i zing Inng Sprawy, Jadll zgodz! sle na to druga sirona.

35 mm:

6. Oswiadczenie, podpis

Jeéll'kto$ podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, podlega karze pozbawlenla wolnoéci od 6 mleslgcy do 8 lat. .
Oéwladczam, ze rozumlem odpowiedzialno$é karng za zatajenle prawdy lub podanle nleprawdy w tym wnlosku,
Potwlerdzam ze powyZsze dane sg prawdziwe.

Podslawa prawna: art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnla 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy.

Migjscowogé

pam|_| |- -0 [ 1]

@ dd-mm-rrer

L

W?asnofeczny czytelny podpls wnioskodawey
( podplis sktadamy osobiscie w Urzgdzie Gminy)

DaneTodzica. opiakuna.pwne@o lub kuratora. jeélk sklada wriosek.o.dewdd wimieniu -
dziecka lub-podoplecznago.

|
Imig (imiona) |

Nazwisko |

Nazwa, seria. i numar
dokumsntu tozsamosci

Spaséb ustalenta tozsamosci-osoby ublegajqos| sie o wydanis dewedu.

Adnotagsie

Wnlosek o wydanie dowodu osobistego strona @



