str. 1

(piecz¢ organu przyjmujcego wniosek) rok

miesic dzier

(miejsce i data zieenia wniosku)

Przed wypetnieniem wniosku prosz e zapozna € sie z pouczeniem
zamieszczonym na str. 5
Whiosek wypetnia si e w jezyku polskim

WNIOSEK

0 wymiane
[] karty pobytu obywatela Unii Europejskiej
dla obywatela Unii Europejskiej

dla obywatela paistwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego

oo

dla obywatela paistwa, ktére nie naley do Unii Europejskiej, ale na podstawie umoéw
zawartych z Unig Europejska korzysta ze swobody przeptywu oséb

[] dokumentu pobytu

A. DANE OSOBOWE

1. Nazwisko:

Fotografia
(4,5cmx 3,5cm)

2. Imig (imiona): ‘

3. Data urodzenia: L ‘ / ‘ | ‘ / ‘ | ‘ 4. Plg:*
rok miesic dziex

5. Miejscowa¢ urodzenia: ‘ ‘
| | | |

6. Obywatelstwo: ‘ ‘
| | | |

B. DOKUMENT PODROZY LUB INNY DOKUMENT POTWIERDZAJ ACY TOZSAMOSC |
OBYWATELSTWO*

1. Typ dokumentu: ‘ ‘
| 1 1 1 | | |

2. Seria: Numer: ‘ ‘

| 1 | | | | | 1 1 1 |
3. Data wydania: ‘ ‘ / | ‘ / ‘ ‘ Data wanaosci: ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘
1 | | | 1 | | | | 1
rok miesic dzied rok dzien dziea

4. Organ wydajcy: ‘

5. Liczba wpisanych oséb:
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str. 2

C. ADRES DO KORESPONDENCJI*

1. Wojewodztwo:

2. Gmina:

3. Miejscowd¢:

4. Ulica:
L | L | | | | L | | | | | | | L | L |

5. Nr domu: ‘ Nr mieszkania

6. Kod pocztowy:

D. UZASADNIENIE WNIOSKU*
Posiadam zezwolenie:

[] na pobyt czasowy
[] napobyt

Wydane przez:

Przyczyna wymiany karty pobytu obywatela Unii Bpgfskiej lub dokumentu pobytu:

zmiana imienia, nazwiska lub innych danych, ktopswje s¢ do karty pobytu obywatela Unii Europejskiej lubkdmentu pobytu

zmiana wygddu utrudniagca ustalenie tsamdci

uszkodzenie w stopniu utrudnjaym postugiwanie sidotychczas posiadatkart pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokumentem
pobytu

utrata dotychczas posiadanej karty pobytu obywateiaEuropejskiej lub dokumentu pobytu

O 0O 0O0dd

inne

3. Poprzednia karta pobytu obywatela Unii Europejdikib dokument pobytu:

Seria: Numer: | ‘
| | | | |

Data wydania: | | / | ‘ / | ‘
I rcl)k I miésﬁc dzliai
Data wanosci: | | / | ‘ / | ‘
r(;k I miésﬁc dzlieﬁ
Organ wydajcy: ‘ |
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str. 3

Zataczniki do wniosku:
(zahcza wnioskodawca)

S I I

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sq prawdziwe.

Data, img, nazwisko, stanowisko sthowe

Data i podpis wnioskodawcy i podpis osoby przyjmagej wniosek

/ / / /

R K N K2 I K N A
rok miesikc dzien rok mieskc dzien
(podpis) (podpis)

E. ADNOTACJE URZEDOWE (Wypetnia organ rozpatrujacy wniosek)

Numer systemowy osoby: | | | | | | | | | |

Numer systemowy wniosku: | | | | | | | | | |

Wydano kar pobytu obywatela Unii Europejskiej lub dokumenbpimi:

Seria: Numer: | | | | | | |
Data wydania: | | | | | / | | | / | | Data i podpis osoby odbiesagj kart obywatela Unii
ok miesic dzigh Europejskiej lub dokument pobytu
Data wanoici: N I 2 I B VR I I VA A W
rok miesic dzied rok miesikc dzien
Oganwydajey: | | [ | | [ | [ | | | |
N N O I B (podpis)

Miejsce na umieszczenie dowodu uiszczenia optaty
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F. WZOR PODPISU

(podpis wnioskodawcy)
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str. 5

POUCZENIE
Nalery wypeinic wszystkie wymagane rubryki. W przypadku braku béeimych danych wniosek nie by
pozostawiony bez rozpatrzenia.
Kwestionariusz naky wypeinic czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odgiednich kratkach.

Nalery wskazé, czy wniosek dotyczy obywatelafsiwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub
obywatela pastwa, ktore nie naky do Unii Europejskiej, ale na podstawie umow zay@r z Ung
Europejsk korzysta ze swobody przeptywu oséb.

4. Czsci A, B, C, D i F wypetnia wnioskodawca.
5. Czs$¢ E wypetnia organ rozpatrgy wniosek.

6. W czsci F podpis nie mae wchodzt poza ramki.
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