ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYDANIE DOKUMENTU
PASZPORTOWEGO DLA OSOBY MALOLETNIEJ, KTOREJ DOTYCZY
WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU PASZPORTOWEGO

Ja, nizej podpisany/a,:
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wyrazam zgode na wydanie dokumentu paszportowego dla:
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data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie

Whiosek paszportowy dla maloletniej/maloletniego zostal/zostanie ztozony w:

(wskaz wybrany punkt paszportowy na terenie wojewodztwa mazowieckiego)

Yo ile zostal nadany
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