N A I N O

(pieczgé organu przyjmujacego wniosek) / rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /

(stamp of the authority accepting the application) /

MecsI] day / jour /

(cachet de I’organe qui regoit la demande) / AcHb
(eyath oprana, NPUHUMAIONIETO 3asBKY)
(miejsce i data ztozenia wniosku) /
(place and date of submission of the application) /
(lieu et date du dépot de la demande) /
(MeCTO ¥ 1aTa COCTABICHHS 3asIBKH)
Przed wypelnieniem wniosku prosze zapoznac¢ si¢ z pouczeniem
zamieszczonym na stronie 6 /
Prior to filling the application please familiarise yourself with the notes on page 6 /
. Avant de remplir la demande consultez I’instruction sur la page 6/ . Fotografia /
epeJl 3a0JHEHNEM 3asBKH MPOLIY 03HAKOMUTBCS ¢ MHCTPYKIMEH Ha CTpaHHIe
pea potty TPyt P Photo / Photo / ®oto

Whiosek wypehia si¢ w jezyku polskim /
The application should be filled in Polish language /
La demande doit étre remplie en langue polonaise /

3asBKa 3aI0JIHAETCS Ha TOJIBCKOM SI3BIKE

(35 mm x 45 mm)

WNIOSEK O WYDANIE* / WYMIANE* KARTY POBYTU /
APPLICATION FOR THE ISSUE* / REPLACEMENT* OF RESIDENCE CARD* /

DEMANDE DE DELIVRANCE* / D’ECHANGE* DE LA CARTE DE SEJOUR* /
3ASIBKA HA BbIJIAYY* / 3BAMEHY* BUJJA HA )KUTEJbCTBO

(* niepotrzebne skresli¢ / * delete as appropriate / * rayer le mention inutile /* HeHy»HOE BBIYCPKHYTb)

QO /L0 / A/ K ettt e e e e e et e e e e e e e e e a b e e e e aa e e e earan s

(nazwa organu, do ktorego jest skfadany wniosek) /

(name of the authority the application is submitted to) / (dénomination de I’organe ou la demande est déposée) / (Ha3Banue oprana

K KOTOPOMY COCTaBIIICTCSA 3&5!]3](8)

A. DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / PERSONAL DATA OF THE FOREIGNER / COORDONNEES

DE L’ETRANGER / IMYHBIE JAHHBIE MHOCTPAHIIA

. Nazwisko / Surname / Nom / ®amuus: | | | | | | | | | | |

N

. Nazwiska poprzednie / Previous surnames / | | | | | | | | | | |
Noms précédents / Ilpexsiaymue pamummm:

w

. Nazwisko rodowe / Family name / Nom | | | | | I I | | | |
de famille / PoyoBast hammmms:

IS

. Imig (imiona) / Name (names) / Prénom | | | | | | | | | | |
(prénoms) / Vmst (MmeHa):

W

. Imig (imiona) poprzednie / Previous name | | | | | | | | | | |
(names) / Prénom (prénoms) précédents /

Ipenpiaymye ums (MMeHa):

=N

. Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére / imst
oToa:

~

Imig¢ matki / Mother’s name / Prénom de la I | | | | I I | | | |
meére / mst maTepu:




8. Data urodzenia / Date of birth / Date de
naissance / Jlata poxxaeHns:

rok / year / année / roj miesigc / month /  dzien / day / jour /
mois / MecAI JieHb

9. Ple¢ / Sex / Sexe /
Ton:

10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Lieu de | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
naissance / MecTo poxaeHus:

11. Kraj urodzenia (nazwa panstwa) / Country | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
of birth (name of the country) / Pays de
naissance (appellation) / Ctpana poxaeHus
(Ha3BaHKeE rocyapcTBa):

12. Obywatelstwo / Citizenship / Nationalité / | | | | | | | | | | | | | I | | | | I | |
I'paxkmancTso:

13. Stan cywilny / Marital status / Etat civil / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
CeMeiiHOE MOJIOKEHHE:

14. Rysopis / Description / Signalement /
CI10BECHBIIT TIOPTPET:

Wzrost / Height / Taille / Poct: \_‘_‘_‘ em

Kolor oczu / Colour of eyes / Couleur des yeux /
IlBert rnas:

Znaki szczegolne / Secial marks / | | I I | | I | I I | I I | | | | | | I I
Signes particuliers / OcoOble TPUMETBHI:

15. Numer telefonu do kontaktu (niewymagane) | | | I I | | | | | | | | | | | | | | | |
Contact phone number (not required) / Numéro
de téléphone pour le contact (facultatif) / Homep
KOHTaKTHOTO TenedoHa (Heo6s3aTeNnbHo):

B. DOKUMENT PODROZY CUDZOZIEMCA / TRAVEL DOCUMENT OF THE FOREIGNER /
DOCUMENT DE VOYAGE DE L’ETRANGER / [TIPOE3THOM JOKYMEHT HHOCTPAHIIA

Typ dokumentu / Type of document / Type de | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
document / Tum gokymeHTa:

Seria / Series / Série / Numer / Number /
Cepusi: Numéro / Homep:

Data wydania / Date of / / Data uptywu waznos$ci / / /
y pty
issue / Date de délivrance / Expiry date / Date de
’ AL rok / year / année / miesigc / month / mois / dzien / day / alidité . rok / year / année / roxt miesigc / month / mois /  dzien / day/
Jlata Bbl1aun: validité / JTata
TOI MecsI jour / nenn MCTeUeHMs CPOKa MecsI jour / neHn
JiefcTBus:

Organ wydajacy / Issuing authority / Autorité de | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
délivrance / Beian opranom:

Liczba innych osob wpisanych do dokumentu
podrozy / Number of other persons entered in the
travel document / Nombre d’autres personnes

inscrites dans le document de voyage / Konuaectso
JIPYTHX JIUL, BIIUCAHHBIX B IIPOE3HOI JOKYMEHT:

C. ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY LUB POBYT CZASOWY TRWAJACY PONAD
2 MIESIACE / PERMANENT PLACE OF RESIDENCE OR TEMPORARY RESIDENCE LASTING
OVER 2 MONTHS / DOMICILE IMMATRICULE POUR UN SEJOUR FIXE OU UN SEJOUR
TEMPORAIRE DE PLUS DE 2 MOIS / AAPEC INTPOIIUCKH NMOCTOAHHOI'O INPEBBIBAHUSA
NJIN BPEMEHHOI'O TPEBBIBAHUS, ITPOJOJIZKAIOIIETOCS BOJIEE 2 MECSILIEB

1. Wojewodztwo / Voivodship / Voivodie / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
BoeBoacTBo:

2. Powiat / District / District / IToer: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

3. Gmina / Municipality / Commune / I'muHa: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

4. Miejscowos¢ / Town / Localité / HaceneHHblit | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
TIyHKT:




5. Ulica / Street / Rue / Viuna: | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

6. Numer domu / House number / Numéro du | | | | | | | 7. Numer mieszkania / | | | | | |

batiment / Homep noma: Apartment number / Numéro

d’appartement / Homep
KBapTHPBI:

8. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / —
ITouToBHIit HHAECKC:

D. INFORMACJE O AKTUALNYM POBYCIE W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ /
INFORMATION ON CURRENT RESIDENCE IN THE REPUBLIC OF POLAND /
INFORMATIONS SUR LE SEJOUR ACTUEL EN REPUBLIQUE DE POLOGNE /
NHO®OPMAILIUSA O MIPEBBIBAHUU B HACTOAIEE BPEMS B PECITYBJIUKE ITOJIBLIA

Posiadam: / I possess: / J’ai: / UMero: (zaznaczyé znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with *X”) / (mettre un «X» dans la case
adéquate) / (0603HAYNTH 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO Tpady)

D zezwolenie na pobyt czasowy / temporary residence permit / permis de sé¢jour temporaire / pa3pelnienye Ha BpeMEHHOE ITpeObIBaHNE

D zezwolenie na pobyt staly / permanent residence permit / permis de résidence permanente / pa3pelnieHne Ha IIOCTOSHHOE IPEObIBaHUE

zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE / residence permit for the long-term resident of the European Union / permis de séjour de
résident de longue durée de 1’Union européenne / pasperienue Ha npeObIBaHUE TOITOCPOUIHOro pe3uaenTa Esporneiickoro Corosa

zgodg na pobyt ze wzgledow humanitarnych / permit for stay for humanitarian reasons / permis de séjour pour des raisons humanitaires / cornacue Ha
peObIBAHIE 110 TYMAHUTAPHBIM IPUIHHAM

|:| status uchodzcy / refugee status / le statut de réfugié / craryc 6exenma

D ochrong uzupehiajaca / subsidiary protection / protection subsidiaire / JOIOIHUTENBHYIO 3aIIUTY

wydane przez: / issued by: / délivrée par: / berrannoe:

(nazwa organu) / (name of the authority) / (dénomination de I’organe) / (Ha3Banue oprana)

rok / year / année / miesigc / month /  dzien / day / jour / nexp
TOoNt mois / Mecsi

Data wydania / Date of issue / | |
Date de délivrance / Jlata Bbinaun:

E. WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / SPECIMEN DE LA SIGNATURE / OGPA3EIL IOANUCH

(podpis wnioskodawcy) /
(signature of the applicant) /
(signature de la demandeur) /

(Ioanuck 3asBUTENS)

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature should be within the box.
La signature ne doit pas dépasser I’encadrement.
nOJll'[l/lCl: HE JOJDKHA BBIXOJIUTH 32 I'PAHULIBI PAMKH.

Data i podpis (imi¢ i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (name and ‘ I I I ‘ / I ‘ ‘ / ‘ ‘

surname) of the foreigner / Date et signature (prénom et nom) de 1’étranger / [lata

M IOZHCH (MMst i (PaMITHS) HHOCTDAHIIA: rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien / day /
Mecsiy jour / ieHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamuce)



F. UZASADNIENIE WNIOSKU / JUSTIFICATION OF THE APPLICATION / JUSTIFICATION DE LA

DEMANDE / OBOCHOBAHMUE 3ASIBKU

1. Poprzednia karta pobytu / Previous residence card / Carte de séjour 3.
précédente / Ipeapiayiunii BUA Ha )KUTEIbCTBO:

Seria / Series / Numer / I ‘ I | ’ | I ‘
Série / Cepusi: Number /

Prosze¢ o wymiane karty pobytu ze wzgledu na / Please replace my
residence card due to / Veuillez remplacer ma carte de séjour a cause
de / TIpomy 3aMeHHTb BH/ HA )KHTEIbCTBO, YYNTHIBAs:

(zaznaczy¢ znakiem ,, X’ odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with *X”) /
(mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603HaunTh 3HAKOM «X»
COOTBETCTBYIOLIYIO rpady)

zmiang danych umieszczonych w dotychczasowej karcie pobytu /

change of data entered in the current residence card / changement

gumem/ de données contenues dans le curant document / u3meHeHue
oMEep:
P JIAHHBIX, TOMEIICHHBIX B MPEKHEM BUJIE Ha JKUTEIbCTBO
Data wydania / Date | | | | / | | / | | | | |zmian¢ wizerunku twarzy posiadacza karty w stosunku do
of issue / Date de délivrance / i i i i i
) ) rok / year / année /ron  miesigc / month / dzien / day / jour / leem,r‘lfu twarzy umles;c;opqgo na‘ te) kar‘;l,e w §t0pmu
Mata soinasn: mois / Mecst e utrudniajagcym lub uniemozliwiajacym identyfikacje posiadacza
karty / change of the look preventing the determination of the
identity / changement dans I’apparence qui rend difficile
I’identification de I’individu / nu3meHenue H300paxkeHUs JHLA
BIQJEbIA BUJA HA IKUTEIBCTBO O OTHOIICHUIO K
n300paKCHHIO JINIA, TOMEIICHHOTO B 9TOM BHJIE HA )KHTEIHCTBO
B YTpYKIatomiei WITH HEBO3MOXKHOH CTEIeHH
HICHTH(UINPOBATH BIAJEIbIIa BHA Ha JKUTEICTBO
Data uptywu waznosci / I ‘ / I / ’ I ‘ | |uszk0dzenie karty pobytu / damage of the residence card /
Expiry date / Date de validité / &)
Z[asa ZICTC'{EHI/M cpoKa rok / year / année / rox  miesigc / month/  dzien / day / jour / endommagement de la carte de sejour / TIOBPEX/ICHUE BHJA Ha
" P mois / MecsiLt JeHb KUTCIBCTBO
JeHCTBHS:

et N N N I N O O O
Issuing authority /

| | utrat¢ karty pobytu / loss of residence card / perte de la carte de

Autorité de délivrance /
Beian opranom:

2. Prosze o wydanie karty pobytu / Please issue a residence card / Veuillez
me délivrer une carte de séjour / IIpoury BbLIaTh BHI HA )KUTEJIbCTBO:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X”) /
(mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603HaunTh 3HAKOM «X»
COOTBETCTBYIOILYIO rpady)

dla cudzoziemca, ktory przybywa na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub przebywa na tym terytorium w celu polaczenia z rodzing /
for a foreigner who enters the territory of the Republic of Poland or
resides on this territory for the purpose of family reunion / pour un
étranger qui arrive sur le territoire de la République de Pologne ou reste
sur le territoire de la République de Pologne dans le but de regroupement
familial / a1 wHOCTpaHUA, KOTOpPBII NPHUOBIBACT HA TEPPUTOPHIO
Pecny6Omukn Ilonbima, wiaM HaXOAMUTCS HA ITOH TEPPUTOPUM C LETBIO
BOCCOCIAMHEHHS C CeMbeit

g dla cudzoziemca bedacego cztonkiem najblizszej rodziny repatrianta /

for a foreigner who is a repatriate’s closest family member / pour un
étranger qui est membre de la famille immédiate de la personne rapatriée /
JJIA WHOCTpaHIa, SBJISIIOILIETOCA 6J'Il/l)Kal7lLLll/lM YJICHOM CEMbH
penaTpuanTa

Zdla cudzoziemca, ktory uzyskal zgod¢ na pobyt ze wzgledow

humanitarnych / for a foreigner who is authorised to stay for
humanitarian reasons / pour un étranger qui a obtenu une autorisation de
séjour pour des raisons humanitaires / I WHOCTpaHNA, KOTOPBIH
TOJIYYHIT COTIIACHE Ha IPeOBIBaHHE [0 TYMAaHHUTAPHBIM IPUYHHAM

Z ze wzgledu na uplyw terminu waznosci karty pobytu / due to the expiry

of validity period for residence card / a cause de I’expiration de la
période de validité de la carte de séjour / yduThIBast HCTCUCHHE CPOKA
JICHCTBUS BH/IA Ha JKUTEIBCTBO

Data i podpis (imig i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (name and
surname) of the foreigner / Date et signature (prénom et nom) de I’étranger / Jlata
M TOAMKCH (MMs U (paMIITHSA) HHOCTPAHIIA:

séjour / moTepsi BUJa Ha JKUTEIBCTBO

Eprzejwie przez Rzeczpospolita Polska odpowiedzialnosci za

ochron¢ migdzynarodowa posiadacza karty pobytu wydanej w
zwigzku z udzieleniem zezwolenia na pobyt rezydenta
dhugoterminowego UE / the assumption of responsibility of the
Republic of Poland for international protection of the holder of a
residence card issued pursuant to the decision to grant a residence
permit for EU long-term resident / la prise en charge par la
République de Pologne pour la protection internationale du
titulaire d’une carte de séjour délivrée suite a la décision de
délivrer le permis de séjour de résident de longue durée — UE /
npunsatae  PecrmyOmukoif  Ilombmma — OTBETCTBEHHOCTH IO
MEXJ(yHAPOJIHOH 3allluTe BIAjeNblla BHAA HA JKMTEIBCTBO,
BBIJAHHOTO B CBSI3M C TPEAOCTABICHUEM pa3peLICHUs Ha
npebbIBaHKe H0ArocpoyHoro pesuaeHra EC

przejecie przez inne panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej
odpowiedzialnosci za ochrong¢ migdzynarodowa posiadacza karty
pobytu wydanej w zwiazku z udzieleniem zezwolenia na pobyt
rezydenta dlugoterminowego UE / the assumption of
responsibility of another EU Member State for international
protection of the holder of a residence card issued pursuant to the
decision to grant a residence permit for EU long-term resident / la
prise en charge par un autre pays membre de I’UE pour la
protection internationale du titulaire d’une carte de séjour
délivrée suite a la décision de délivrer le permis de séjour de
résident de longue durée — UE / npunATHE IPYrHM UICHCKMM
rocyaapctBoM Espormeiickoro  Coroza OTBETCTBEHHOCTH IO
MEXK/yHApOJHOH 3alllMTe BIajelblla BHAA HA JKHTEIbCTBO,
BBIIAHHOTO B CBSI3M C IPEJOCTABICHHEM pa3peLICHHs Ha
npedbIBaHKe T0ATOCPOYHOTO pe3unenTa EC

N I I I O O

rok / year / année / rox miesigc / month / mois dzien / day /
/ mMecsin jour / neHn

(pZ)dpis) / ("signaturé) / (sign"ature) / (ﬁonnncﬁ)



Zalaczniki do wniosku / Attachments to the application / Annexes a la demande / IIpuioxenus k 3asiBKe:
(zalacza wnioskodawca) / (attached by the applicant) / (a joindre par le demandeur) / (zo6aBisieT 3asiBUTEIB)

Uzasadnienie / Justification / Justification / O6ocHoBanue

Oswiadczenie / Statement / Déclaration / 3asiBienne

G. OSWIADCZENIE / STATEMENT / DECLARATION / 3ASIBJIEHUE

Oswiadczam, zZe wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe /

I declare that all data provided in the application is true /

Je déclare que toutes les données contenues dans la demande correspondent a la vérité /
3asBIIsiIO0, UTO Bee JaHHbIE, COAEPIKALIMEcs] B 3asiBKe, PaBIHBBI.

Data i podpis (imi¢ i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (name and surname) of the ’ I I I ‘ / ’ ‘ / ‘ ‘ ‘
foreigner / Date et signature (prénom et nom) de I’étranger / Jlata u moanuce (ums u pamuinst)
HHOCTpAHIA: rok / year / année / rox miesigc / month / mois dzien / day /

/ mecsin jour / neHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moAmucs)

Data, imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby przyjmujacej wniosek / Date, name, surname, position | | | | / | ‘ | /

and signature of the person collecting the application / Date, prénom, nom, fonction et signature de la personne qui _ _ 1

regoit la demande / lata, umsi 1 pamuIiusi, ZOJDKHOCTD U MOJIUCH JINLA, TPHHUMAOLIETO 3asBKY: rok / year / année / rox miesiac / month / d"?"/
mois / MecAIl day / jour /

JIeHb

) (podpisi / (signa"ture) / (éignaturei / (nounh%)



POUCZENIE / INSTRUCTION /INSTRUCTION / MHCTPYKIIUA

Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane rubryki.
All required fields should be completed.

11 faut remplir toutes les cases demandées.

Crienryer 3amoiHATh BCe TpeOyeMble Mo,

Kwestionariusz nalezy wypehic czytelnie, drukowanymi literami wpisywanymi w odpowiednie kratki.
The application should be completed eligibly, in printed letters entered into the appropriate boxes.

Le formulaire doit étre rempli lisiblement, en majuscules inscrites dans les cases correspondantes.

AHKeTy HYXHO 3aIllI0JITHUTh YNTACMBIMU ITIEYaTHBIMU 6yKBaMI/I, BIIMCBIBAs UX B COOTBETCTBYIOIINEC KIICTKH.

W czgsci A w rubryce ,,Pte¢” wpisac: ,,M” — w przypadku me¢zczyzny, ,,K” — w przypadku kobiety; w rubryce ,,Stan
cywilny” nalezy uzy¢ sformutowan: panna, kawaler, m¢zatka, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec.
In Part A in the ‘Sex’ field: ‘M’ — should be entered for a male and ‘K’ — for a female; in ‘Marital status’ fields the following terms
should be used: maiden, bachelor, married, divorced, widow, widower.

Dans la partie A, rubrique «Sexe» inscrire: «M» — pour un homme, «K» — pour une femme; rubrique «Etat civil» utilisez une des
formulations suivantes: célibataire, marié, mariée, divorcée, divorcé, veuve, veuf.

B uactu A B rpade «Ilom» Brmucats: «M» — st Myxaussl, «K» — st sxeHImHel; B rpade «CeMeHHOe IO0JI0OKEHHEY HYIKHO
HCIIOIB30BaTh (HOPMYIIMPOBKH: HE 3aMYKEM, HE KEHAT, 3aMy)KeM, JKEHAT, pa3Be/ieHa, Pa3Be/ieH, B0Ba, BIOBEIL.

W czgsci E podpis nie moze wychodzié poza ramki.

In Part E the signature should be within the box.

Dans la partie E, la signature ne doit pas dépasser 1’encadrement.
B uacru E mojnuce He JOJDKHA BBIXOAHTH 3@ IPAHHIIBI PAMKH.

Zgodnie z art. 64 Kodeksu postgpowania administracyjnego, jezeli we wniosku nie wskazano adresu wnioskodawcy
i nie ma moznosci ustalenia tego adresu na podstawie posiadanych danych, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.
Jezeli wniosek nie czyni zado$¢ innym wymaganiom ustalonym w przepisach prawa, wnioskodawca bgdzie wezwany
do usunigcia brakéw w terminie siedmiu dni i pouczony, ze nieusunigcie tych brakéw spowoduje pozostawienie
wniosku bez rozpoznania.

Pursuant to Art. 64 of the Code of Administrative Procedure, if the application does not indicate the address of the applicant and it
is not possible to determine the address on the basis of available data, the application will not be examined. If the application does
not satisfy other requirements stipulated by the law, the applicant will be called to complete the application within seven days and
instructed that failure to complete the application shall constitute a reason for turning the application down without examination.
Conformément a I’art. 64 du Code de procédure administrative, si la demande n’indique pas 1’adresse du demandeur et s’il est
impossible de déterminer 1’adresse sur la base des données disponibles, la demande ne sera pas examinée. Si la demande ne
satisfait pas aux autres exigences prévues par la loi, le demandeur sera appelé a compléter la demande dans le délai de sept jours et
informé que le défaut de compléter la demande constitue un motif pour ne pas examiner la demande.

CornacHo cT. 64 AJMHHHCTPAaTHBHOTO-TIPOIIECCYAIBHOTO KOJEKCA, €CIIM B 3asBKE HE YKa3aH aJpec 3asiBUTEIs M OTCYTCTBYET
BO3MOKHOCTh YCTQHOBJIMTB TOT aApec Ha OCHOBAHHH MMCIOIIHXCS JaHHBIX, TO 3asiBKa OyzeT octaBieHa 6e3 paccMoTperus. Eciu
3asiBKa HE YIOBIETBOPSIET TPeOOBaHMUI, KOTOPHIE YCTAHOBJIEHBI B MOJIOKCHHAX 3aKOHA, 3asBHUTENb OyJET BBI3BAaHHBIH YCTPAHHUTH
HEIOCTAaTKH B TCYCHHE CEMH JHEH W eMy OyZeT pa3bsCHEHO, YTO NMpPH HAIWYMH HEJOCTATKOB 3asBKa OymeT ocTaBieHa 0e3
PAacCMOTPEHHSL.



ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / ANNOTATIONS DE L’OFFICE / CJYXEBHBIE
AHHOTALUN
(Wypetnia organ rozpatrujacy wniosek) / (completed by the authority reviewing the application) / (a remplir par I’organe qui regoit la demande) / (3amosHsier opras,
paccMaTpHBaIONINii 3a5BKY)

Data zlozenia odciskow linii papilarnych przez cudzozoziemca w celu wydania karty pobytu / Date of taking the | | | | / |

fingerprints from foreigners for the purpose of issuing a residence card / La date du relevé d’empreintes digitales de

I’étranger dans le but de délivrer une carte de séjour / Jlata cocTaBIeHHs OTHEYATKOB NAMMLISPHBIX JTHHANR rok / year / année / “‘“05190/ month/ d‘ZlC"// day /
TO, moi1s / MeCAL jour [CHb
MHOCTPAHI[A C LEIBIO BBIAAYH BUA HA JKUTEIBCTBO: 2 1 jour / 1

| /

Informacja o palcach, ktorych odciski zostaty umieszczone w karcie pobytu / Information on fingers, the prints of which were placed in the residence card / L’ information sur
les doigts dont on a relevé les empreintes digitales, enregistrées sur la carte de séjour, ou la cause de I’impossibilité de relever les empreintes digitales / Mudopmannst o
Tnanpnax, OTIe4YaTKu KOTOPBIX ObLTH TIOMCIICHBI B BU/IC HA JKUTCJIILCTBO:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiedni palec) / (mark with an ‘X’the appropriate finger) / (marquer avec un «X» le doigt appropri¢) / (0603Ha4nTh 3HaKOM «X» COOTBETCTBYIOLIHIA TIANICI)

A,

Przyczyna braku mozliwos$ci pobrania odciskow linii papilarnych / Reason for failure to take the fingerprints / La cause de I’impossibilité de relever les empreintes digitales /
TIpyumHa OTCYTCTBHUS BO3SMOKHOCTH B3THS OTICUYATKOB NAIHILIAPHBIX THHHIT

Numer systemowy osoby / System number of I | | | | | | | | | | |
the person / Numéro de la personne dans le
systeme / CHCTEMHBII HOMeEp JInIa:

Numer systemowy wniosku / System number of | | | | | | | | | | |
the application / Numéro de la demande dans le
systéme / CuCTeMHBIH HOMEp 3asBKH:

Numer PESEL / PESEL number / Numéro | I | I | | | | | | I |
PESEL / Homep PESEL:

Numer rejestru / Registry number / Numéro dans | I | I I | I | I | I |
le registre / Homep peectpa:

Wydano kartg pobytu / Residence card issued / Carte de séjour précédente / BeiiaH Bl Ha )KUTEIBCTBO:

Seria / Series / Numer / Number / I | | I I I | I
Série / Cepusi: Numéro / Homep:

Data wydania / Date | | | | | / | | /
of issue / Date de délivrance /

/

| | Data uptywu waznosci | | | | | / |
/ Expiry date / Date

Jlata Bbiaum: rok / year / année / roxg miesigc / month /  dzien/ day/jour 4o validité / Jlata rok / year / année / ron miesigc / month/  dzien / day / jour /
mois / MecsiIl / nenn HCTEHEHHA  CPOKa mois / mecstit JIeHb
neicTeus:

A AT N I I O O I
authority / Autorité de délivrance /

Bbinan opranom:

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w karcie pobytu z wnioskowanymi danymi / I hereby acknowledge the conformity of the data contained on the card with the data
specified in the application / Je confirme que les données contenues sur la carte sont conformes aux données fournies dans la demande / IToaTBep:kiar0 COOTBETCTBHE JaHHBIX,
CcoAepKaUXCsa B BUAEC HA )KUTECIbCTBO, 3asIBJICHHBIM JaHHBIM

Data i podpis osoby odbierajacej dokument / Date and signature of the person collecting the document / Date et | |
signature de la personne qui regoit le document / Jlata i moAnuck jUua, HOMYYAOMIEr0 JOKYMEHT:

rok / year / année / roj miesigc / month / dzien / day / jour /
mois / MecsI JieHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamuck)



Miejsce na potwierdzenie oplaty za wydanie dokumentu /
Place for the receipt of the fee for issuing a document /
Place pour le regu de la redevance a titre de la délivrance du document /
MecTo st TOATBEP>KICHHS OILIATHI 33 BbIIAYY JOKYMEHTa




