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    /   /   
           rok  miesiąc  dzień (pieczęć organu przyjmującego wniosek) 

 

(miejsce i data złoŜenia wniosku) 

Przed wypełnieniem wniosku prosz ę zapoznać się z pouczeniem 
zamieszczonym na str. 5 

Wniosek wypełnia si ę w języku polskim 

 

WNIOSEK 
o wymianę 

 

 karty pobytu obywatela Unii Europejskiej 

 dla obywatela Unii Europejskiej 

Fotografia  
(4,5 cm x 3,5 cm) 

 

 dla obywatela państwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego  

  

 

dla obywatela państwa, które nie naleŜy do Unii Europejskiej, ale na podstawie umów 
zawartych z Unią Europejską korzysta ze swobody przepływu osób  

 dokumentu pobytu 

 
  

 A.  DANE OSOBOWE  

 
1. Nazwisko:       
                             
                      2. Imię (imiona):       
                             
                      
3. Data urodzenia:     /   /    

            
4. Płeć:* 

 
 

 rok  miesiąc  dzień           
5. Miejscowość urodzenia:       
                      6. Obywatelstwo:       
                     

 B.  DOKUMENT PODRÓśY LUB INNY DOKUMENT POTWIERDZAJ ĄCY TOśSAMOŚĆ I  
   OBYWATELSTWO*  

1. Typ dokumentu:       
                      2. Seria:     Numer:       
                       3. Data wydania:     /   /   Data waŜności:     /   /   
                       rok  miesiąc  dzień  rok  dzień  dzień 

4. Organ wydający:       
                      5. Liczba wpisanych osób:    
     

* patrz POUCZENIE  – str. 5 
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 C.  ADRES DO KORESPONDENCJI* 
 

 
1. Województwo:       
                      2. Gmina:       
                      3. Miejscowość:       
                      4. Ulica:       
                      5. Nr domu:       Nr mieszkania       
                6. Kod pocztowy:   –     
        

 D.  UZASADNIENIE WNIOSKU* 

 

Posiadam zezwolenie:  

 na pobyt czasowy   

 na pobyt   

   
Wydane przez:       

                           

  

 Przyczyna wymiany karty pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokumentu pobytu: 

 zmiana imienia, nazwiska lub innych danych, które wpisuje się do karty pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokumentu pobytu 

 zmiana wyglądu utrudniająca ustalenie toŜsamości 

 
uszkodzenie w stopniu utrudniającym posługiwanie się dotychczas posiadaną kartą pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokumentem 
pobytu 

 utrata dotychczas posiadanej karty pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokumentu pobytu 

 inne        

        

3. Poprzednia karta pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokument pobytu: 

Seria:   Numer:         
                
Data wydania:     /   /     
              rok  miesiąc  dzień       

Data waŜności:     /   /     
              rok  miesiąc  dzień       

Organ wydający:       

                           
     

* patrz POUCZENIE  – str. 5 
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Załączniki do wniosku: 
(załącza wnioskodawca) 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

     

Oświadczam, Ŝe wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 

Data i podpis wnioskodawcy  
Data, imię, nazwisko, stanowisko słuŜbowe 

i podpis osoby przyjmującej wniosek 

    /   /          /   /   
                       rok  miesiąc  dzień    rok  miesiąc  dzień 

     
     

(podpis)    (podpis) 

     

 E.  ADNOTACJE URZĘDOWE (Wypełnia organ rozpatrujący wniosek) 

  
           
 Numer systemowy osoby:                    
           
 Numer systemowy wniosku:                    
           

Wydano kartę pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokument pobytu: 

Seria:   Numer:        
      
Data wydania:     /   /   
 rok  miesiąc  dzień 

Data i podpis osoby odbierającej kartę obywatela Unii 
Europejskiej lub dokument pobytu  

Data waŜności:     /   /         /   /   
 rok  miesiąc  dzień  rok  miesiąc  dzień 

Organ wydający:              
    
                 (podpis) 

 

 

Miejsce na umieszczenie dowodu uiszczenia opłaty  

 

* patrz POUCZENIE  – str. 5 
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F. WZÓR PODPISU  

  

(podpis wnioskodawcy) 
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POUCZENIE  

1.  NaleŜy wypełnić wszystkie wymagane rubryki. W przypadku braku niezbędnych danych wniosek moŜe być 

 pozostawiony bez rozpatrzenia. 

2.  Kwestionariusz naleŜy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednich kratkach. 

3.  NaleŜy wskazać, czy wniosek dotyczy obywatela państwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub 

 obywatela państwa, które nie naleŜy do Unii Europejskiej, ale na podstawie umów zawartych z Unią 

 Europejską korzysta ze swobody przepływu osób. 

4. Części A, B, C, D i F wypełnia wnioskodawca. 

5. Część E wypełnia organ rozpatrujący wniosek. 

6. W części F podpis nie moŜe wchodzić poza ramki. 

 


