
Adres skrzynki epuAP

®   Wypełnij, jeśli chcesz otrzymać potwierdzenie złożenia wniosku w formie dokumentu
elektronicznego.

3.    P®wód ub!eganla się o wydanle dowodu

E pierwszy dowód                                              E  wymiana dowodu bez warstwy elektronicznej

E zmiana danych zawartych w dowodzie     E  brak możliwości ident\riikacji i uwierzytelnienia lub złożenia podpisu osobistego

E uphM/ teminu ważności dowodu               E  brak ceriyfikatu identyfikacj.i i uwierzytelnienia lub certyfikatu podpisu osobistego

H  uphn^/terminu zawieszenia dowodu          E  kradzieżtożsamości

| utrata dowodu                                             |  wymiana dowodu bez odcisków palcówII zmiana wizerunku twarzy

uszkodzenie dowodu

II reklamacja

inny

4.   Fotografia osoby, która ma otrzymać dowód
Do wniosku dołącz jedną fotografię .

5.   Cenyfikat podpisu osol]istego

Zaznacz, jeśli chcesz mieć ceftyfikat podpisu osobistego.

Podpis osobisty umożliwl ci elektroniczne załatwienie spraw urzędowych. Przy jego użyciu
możesz też załatwić elektronicznle inne sprawy, jeśli zgodzi się na to druga strona.

6.    Oświadczenie, podpls

miejsce

na fotografię

35 x 45 mm

Jestem śwladomy/świadoma odpowiedzialności kamej za zlożenie fałszywego
oświadczenia. Potwlerdzam, że dane wymlenlone w pkt. 1 i 3 są prawdzi`A/e.

Miejscowość

Data  m-m-
®  dd-mm-rrrr

Własnoręczny czytelny podpis wn ioskodawcy

®  Składa osoba, która ukończyła 12 Iat - podpis
nie może dotykać ani przecinać ramki.

Własnoręczny podpis osoby ubiegającej się o wydanie

dowod u oso bistego

Dane rodzica, opieltuna  lub kuratora, jeśli Śktada wniosek o dowód w imieniu dziecka
lub podopiecznega.

lmię (imiona)

Nazwisko

Nazwa, seria i numer
dokumentu tożsamości

Wniosek o `^/ydan]e dowodu osobLstego
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