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Formularz zgło9zenia utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego
Uwaga! To jest f ormularz elektronicznV. Nie drukuj go. Wyślij przez !nternet.

§ĘDane posiadacza utraconego lub uszkodzonego dowodu

lmię (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia

Dataurodzenia nj,lt[]]
|,Fi{, l l{lIt:ll .'!ii.'lJ]l}

Dane rodziców

lmię ojca (pierwsze)

lmię matki (pierwsze)

Nazwisko rodowe matki

(i Podaia ie zarówno kobiety,jak i mężczyźni.

}[łi :Powód zgłoszenia

|$ria i numer utraconego
lub uszkodzonego

dowodu

Zaznacz powód zgłoszenia:

, utrata dowodu

i uszkodzenie dowodu

Q Jeśli nte znasz tych danych, pazostaw puste pole.

Wypełntj w przypadku ząznaczenia opcji ,,ttszkodzenie dowodu".

Uszkodzony dowód osobisty:
i ] został przekazany

1 ] zostanie przekazany

osobiście
pocZtą

Formularz zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego
'trona @ '
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i§}ijwniosek o wydanie zaświadczenia o zgłoszeniu utraty lub uszkodzenia dowodu

Zaznacz. jak chcesz odebrać zaświadczenie:

[] osobiście na piśmie

E pocztą na piśmie

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Numer lokalu

T *i'.Lt_] Miejscowość

: ] w formie dokumentu elektronicznego

Adres skrzynki ePUAP

.ll,!i Pouczenie

Zgłoszenie utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego powoduje jego
uniewaznienie.
W przypadku odnalezienia zgłoszonego dowodu nie mozna się nim posługiwać,

ilii Rodpis osoby, która zgłasza utratę lub uszkodzenie dowodu

Opatrz dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym a|bo podpisem osobtstym,
albo pod oi sem zatlf any m.

Wpisz adres korespondencyjny, jeśli chcesz otrzymac zaświadczenie pocztą.

Formularz zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego strona @


