WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIA UTRATY LUB USZKODZENIA KARTY POBYTU, )
POLSKIEGO DOKUMENTU PODROZY DLA CUDZOZIEMCA, POLSKIEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI
CUDZOZIEMCA LUB DOKUMENTU ,, ZGODA NA POBYT TOLEROWANY”

(iniejscowosé i data) /
(location and date) /
(lieu et date) /
(Hacenennblil NYHKT H faTa)

............................................................

(oznaczenie organu, do ktérego sktadane jest zgloszenie) /
(name of the authority to which the application is filled) /
(désignation de I’autorité a laquelle la demande est déposée) /
(obo3Hayenne oprana K KOTOPOMY CKIANBIBACTCS 3AABJICHHE)

ZGLOSZENIE UTRATY LUB USZKODZENIA* /
NOTIFICATION OF LOSS OR DAMAGE OF*/
'NOTIFICATION DE PERTE OU DE DEGRADATION DE* /
3ASIBJIEHUE O IIOTEPE WM IIOBPEXIEHIA*

l:] KARTY POBYTU / RESIDENCE CARD / CARTE DE SEJOUR / BUJIA HA JXUTEJNLCTBO

D POLSKIEGO DOKUMENTU PODROZY DLA CUDZOZIEMCA / POLISH TRAVEL
DOCUMENT FOR A FOREIGNER / DOCUMENT DE VOYAGE POLONAIS DE L’ETRANGER /
TNOJILCKOI'O ITPOE3HOI'O JOKYMEHTA JUISI MHOCTPAHIIA

POLSKIEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI CUDZOZIEMCA / POLISH IDENTITY
DOCUMENT OF A FOREIGNER / DOCUMENT D’IDENTITE POLONAIS DE L’ETRANGER /
IIOJIBCKOI'O JOKYMEHTA YIOCTOBEPEHUS JIMYHOCTH MHOCTPAHIIA

[:' DOKUMENTU ,,ZGODA NA POBYT TOLEROWANY” / DOCUMENT STATING ‘PERMIT
FOR TOLERATED STAY’ / DOCUMENT «SEJOUR TOLERE» / JOKYMEHTA «COT'JTACHE HA
TOJIEPAHTHOE ITPEEbIBAHWE»

1. RODZAJ ZGLOSZENIA* / TYPE OF NOTIFICATION* / TYPE DE NOTIFICATION* / BUJ
SASIBJIEHIT*

UTRATA / LOSS / PERTE / [IOTEPS USZKODZENIE / DAMAGE /
|| DEGRADATION / [IOBPEXEHHE
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2. NAZWISKO / LAST NAME /NOM / GDAMWJINS

3. IMIE (IMIONA) / FIRST NAME(S) / PRENOM(S) / IM3] (AMEHA)

4. NAZWISKO RODOWE / FAMILY NAME / NOM DE FAMILLE / POJOBAS ®AMIIINS]

5. IMIE OJCA /FIRST NAME OF THE FATHER / PRENOM DU PERE / UMSI OTLIA

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

6. IMIE MATKI / FIRST NAME OF THE MOTHER / PRENOM DE LA MERE / UMS] MATEPU

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

7. MIEJSCE URODZENIA / PLACE OF BIRTH / LIEU DE NAISSANCE / MECTO POXXJEHF s

AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

8. PANSTWO URODZENIA / COUNTRY OF BIRTH / PAYS DE NAISSANCE / CTPAHA
POXXIEHHWA

HANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

9. DATA URODZENIA / DATE OF BIRTH / DATE DE NAISSANCE / IATA POXXJIEHH

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

10. OBYWATELSTWO / CITIZENSHIP / CITOYENNETE / TPAXXTAHCTBO

(wilasnoreczny czytelny podpis zglaszajgcego) /
(legible handwritten signature of the applicant) /
(signature manuscrite lisible du demandeur) /
(cobeTsenyopy iast WTACMAst NOMMIUCh 3AABINTEN)
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POUCZENIE / NOTICE / AVERTISSEMENT / MHCTPYKLIHSI

Formularz nalezy wypehié kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami, z zachowaniem zasady: 1 kratka —

1 litera, a nastepnie wiasnorecznie podpisac.
The form must be completed in blue or black colour, in block letters, in accordance with the principle: | square — | letter, and then duly

signed.
Le formulaire doit étre rempli & I’encre noire ou bleue et en caractéres d'imprimerie, & I'intérieur des carrés (1 carré — 1 lettre), et ensuite

signé par lui-méme.
opMysp cHCAYeT 3aNONHITL CHIHM IUIH YePHLIM LBETOM, MEUATHLIMI GYKBaMu, NpIICpKHBascE npasiia: 1 kneTka — 1 GyKsa, a 110ToM
coficTBeHOpPY IO NOANHCATD.

* Wihasciwe zaznaczyé znakiem ,,X” / * The appropriate mark with *X’ / * Cochez la case appropriée avec un «X» / * Hysxioe oTmMeTisTs
3HaKOM «X».

F-02/KIU-259 (15.05.2014) Strona 3 z 3



