(pieczg¢ organu przyjmujacego wniosek) / rok / year / année / rox miesigc / month / mois / dzien /
(stamp of the authority accepting the application) / mecsilt day / jour /
(cachet de 1’organe qui regoit la demande) / FeHE

(meuars opraHa, IPUHAMAIOLIETO 3asBKY)
(miejsce i data ztozenia wniosku) /
(place and date of submission of the application) /
(lieu et date du dépdt de la demande) /
(MCCTO M J1ara COCTaBJICHUA SHF[BKH)

Przed wypelieniem wniosku prosze zapozna¢ 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 /
Iepen 3anonHeHneM 3asiBKU MPOILY O3HAKOMUTBLCS ¢ MHCTPYKLMEH Ha cTpaHuLe 6 Photo / Photo / ®oto

(35 mm x 45 mm)
Whiosek wypelnia si¢ w jezyku polskim /
The application should be filled in Polish language /
La demande doit étre remplie en langue polonaise /

3asiBKa 3aroHIeTCs Ha TOJbCKOM S3bIKE

WNIOSEK-O-WYDANIEX WYMIANE* KARTY POBYTU /
APPLICATION FOR THE ISSUE* / REPLACEMENT* OF RESIDENCE CARD* /
DEMANDE DE DELIVRANCE* / D’ECHANGE* DE LA CARTE DE SEJOUR* /
3ASIBKA HA BBIJAYY* / 3BAMEHY* BUJIA HA )KUTEJIBCTBO

(* niepotrzebne skresli¢ / * delete as appropriate / * rayer le mention inutile /* HeHy)XHOE BEIYEPKHYTb)

O/ 0/ AT K oot s

(nazwa organu, do ktérego jest sktadany wniosek) /
(name of the authority the application is submitted to) / (dénomination de I’organe ou la demande est déposée) / (Ha3BaHHe opraHa
K KOTOPOMY COCTABJISICTCSl 3a5BKa)

A. DANE OSOBOWE CUDZOZIEMCA / PERSONAL DATA OF THE FOREIGNER/ COORDONNEES DE
I’ETRANGER / JIMYHBIE JAHHBIE HHOCTPAHIIA

=

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

N

. Nazwiska poprzednie / Previous surnames / | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Noms précédents / [penpiaymne pamunmu:

w

Nazwisko rodowe / Family name / Nom | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
de famille / Ponosast pamunst:

bl

Imi¢ (imiona) / Name (names) / Prénom | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(prénoms) / Vimst (nmeHa):

wn

. Imig (imiona) poprzednie / Previous name ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I I I ‘ ‘
(names) / Prénom (prénoms) précédents /
Tpeasiynue ums (MMeHa):

(=}

. Imig ojca / Father’s name / Prénom du pére / mst
oTHa:

=

. Imi¢ matki / Mother’s name / Prénom de la | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

meére / Vims matepu:
9. Ple¢ / Sex / Sexe /
Ton:

@

Data urodzenia / Date of birth / Date de
naissance / Jlara poxxaeHust:

rok / year / année / rox miesigc / month /  dzien / day / jour /
mois / mecsiig JIeHb




10. Miejsce urodzenia / Place of birth / Lieu de

naissance / Mecto poxzeHust:

11. Kraj urodzenia (nazwa panstwa) / Country | | | |

of birth (name of the country) / Pays de

naissance (appellation) / Crpana poxuenus
(Ha3BaHHE TOCYAapCTBa):

12. Obywatelstwo / Citizenship / Nationalité / | | | |

I'paskancTBo:

13. Stan cywilny / Marital status / Etat civil / | | | |

CeMeitHOe 110J10)KEeHHE:

1

S

. Rysopis / Description / Signalement /
Ci10BeCHBIIT OPTPET:

Wozrost / Height / Taille / Pocr:

Kolor oczu / Colour of eyes / Couleur des yeux /
1Ber rma3:

Znaki szczegdlne / Secial marks / I I ‘ ‘
Signes particuliers / OcoGsie mpumeTst:

15. Numer telefonu do kontaktu (niewymagane) ‘ ‘ ‘ ‘
Contact phone number (not required) / Numéro

de téléphone pour le contact (facultatif) / Homep
KOHTAaKTHOTO Tese(oHa (Heo0s13aTeIbHO):

B. DOKUMENT PODROZY CUDZOZIEMCA / TRAVEL DOCUMENT OF THE FOREIGNER /
DOCUMENT DE VOYAGE DE I’ETRANGER / TPOE3HOM JIOKYMEHT HHOCTPAHIIA

Typ dokumentu / Type of document / Type de | | | |

Numer / Number /
Numéro / Homep:

Seria / Series / Série /
Cepus:

document / Tum 1oKymeHTa:

Data wydania / Date of
issue / Date de délivrance /
Jlara BbIga4n:

rok / year / année /
ron

miesigc / month / mois /
MecsI|

Organ wydajacy / Issuing authority / Autorité de ‘ ‘ ‘ ‘
délivrance / Boiian opranom:

dzien / day /
jour / nexn

Data uptywu waznosci /
Expiry date / Date de
validité / Jlara
HCTECUYCHHS CpOKa
neicTBus:

rok / year / année / rox miesigc / month / mois /

MecsI]

dzien / day /
jour / neHn

Liczba innych osob wpisanych do dokumentu
podrézy / Number of other persons entered in the
travel document / Nombre d’autres personnes
inscrites dans le document de voyage / Konuectso
JIPYTHX JIHLL, BIUCAHHBIX B IPOE3IHOI JTOKYMEHT:

L]

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 TPONMMUCKHU TMMOCTOAHHOTO NMPEBBIBAHUS
HNJIU BPEMEHHOI'O TIPEBBIBAHUS, ITPOAOJIKAIOIIEI'OCS BOJIEE 2 MECSILIEB

. Wojewddztwo / Voivodship / Voivodie / | | | |
BoesoacrBo:

N

. Powiat / District / District / IToser: ‘ ‘ ‘ ‘

w

. Gmina / Municipality / Commune / I'vuma: | | | |

N

. Migjscowos¢ / Town / Localité / Hacenenusrit | | | |
IIyHKT:

o

. Ulica / Street / Rue / Ynua: | | | |




6. Numer domu / House number / Numéro du ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7. Numer mieszkania / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
batiment / Homep noma: Apartment number / Numéro

d’appartement / Homep
KBapTUPbI:

8. Kod pocztowy / Postal code / Code postal / ’ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’

TTouTOBBIN HHIEKC:

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 /
NH®OPMALMS O IPEBBIBAHUM B HACTOSIIIEE BPEMS B PECITYBJIHMKE IMOJIBIIA

Posiadam: / I possess: / J’ai: / UMel0: (zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednia rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X”) / (mettre un «X» dans la case
adéquate) / (0603HAYUTD 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLLYIO rpady)

|:| zezwolenie na pobyt czasowy / temporary residence permit / permis de séjour temporaire / pa3pelieHuie Ha BpeMEHHOE NpeObIBaAHUE
I:l zezwolenie na pobyt staty / permanent residence permit / permis de résidence permanente / pa3pelieHie Ha MOCTOSHHOE NpeObIBaHUE

zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE / residence permit for the long-term resident of the European Union / permis de sé¢jour de
résident de longue durée de 1’Union européenne / pa3pelieHue Ha npedbIBaHKHe J0Ir0CPOUHOro pesuaeHra Esponeiickoro Coro3a

zgodg na pobyt ze wzglgdow humanitarnych / permit for stay for humanitarian reasons / permis de séjour pour des raisons humanitaires / cornacue Ha
rpeObIBaHKUE N0 TYMaHUTAPHBIM IPUYHMHAM

I:l status uchodzcy / refugee status / le statut de réfugié / craryc Gexenua
I:l ochrong uzupetniajaca / subsidiary protection / protection subsidiaire / ZONOIHUTENBHYIO 3aIHTY

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

(nazwa organu) / (name of the authority) / (dénomination de I’organe) / (Ha3BaHue opraHa)

rok / year / année / miesigc / month/  dzien / day / jour / nenn
roz mois / Mecsi

Data wydania / Date of issue /
Date de délivrance / [lara Bbigauu:

E. WZOR PODPISU / SIGNATURE SPECIMEN / SPECIMEN DE LA SIGNATURE / OBPA3EIL IOANUCH

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

(moamuce 3asBUTENS)

Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramki.
The signature should be within the box.
La signature ne doit pas dépasser I’encadrement.
Tloamuch He MOKHA BRIXOAUTD 33 TPAHUIIBI

Data i podpis (imi¢ i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(name and surname) of the foreigner / Date et signature (prénom et

nom) de I’étranger / Jlara u noanuck (uMs 1 GaMuiIKs) MHOCTPAHIA: rok / year / année / ron miesiac/ month/mois  dzien/ day /
| mecsn jour / nenn

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



F. UZASADNIENIE WNIOSKU / JUSTIFICATION OF THE APPLICATION /
JUSTIFICATION DE LA DEMANDE / OBOCHOBAHMUE 3ASIBKA

1. Poprzednia karta pobytu / Previous residence card / Carte de séjour 3.Prosze o wymiane karty pobytu ze wzgledu na / Please replace my

précédente / [Ipeapiayunii B Ha )KUTEIBCTBO:

Seria / Series / Numer / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Série / Cepust: Number /

Numéro /
Howmep:

Data wydania / Date ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
of issue / Date de délivrance /
Jlara BbIiaun:

rok / year / année /rox  miesiagc / month / dzien / day / jour /

mois / Mecsiy JIeHb

Data uptywu waznosci / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Expiry date / Date de validité /

Jlara ucTedyeHus cpoka
JIEUCTBHSA:

miesigc / month/  dzien/ day / jour /
mois / mecsiit JIeHb

N
L]

rok / year / année / roxt

Organ wydajacy /
Issuing authority /
Autorité de délivrance /
Berigan opranom:

2. Prosze o wydanie karty pobytu / Please issue a residence card / Veuillez
me délivrer une carte de séjour / IIponry BbIIaTh BHA HA )KUTEILCTBO:

(zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig rubryke) / (tick the appropriate box with ‘X”) /
(mettre un «X» dans la case adéquate) / (0603Ha4NTh 3HAKOM «X» COOTBETCTBYIOLIYIO

rpady)

dla cudzoziemca, ktoéry przybywa na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub przebywa na tym terytorium w celu potaczenia 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 / mns wmHOCTpaHma, KOTOpHIA HPHOBIBACT Ha TEPPHTOPHIO
PecriyGmuxn Ilonbla, WM HaXOAWTCS HA 3TOH TEPPUTOPUH C IIENBIO
BOCCOEIMHEHHS C CEMbEH

:| 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 /
T HUHOCTpaHIa, SIBIIAIOIICTOCA O KaN M YJICHOM CEMbH
penarpuaHTa

:|dla cudzoziemca, ktory uzyskat 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 / s WHOCTpaHNA, KOTOPBIi
TIOJIyYHUJI COTJIacu€ Ha Hpe6BIBaHI/IC TI0 TYMaHUTApHBIM IIPpUYNHAM

D ze wzgledu na uptyw 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 / yuuThIBasg UCTEUEHUE CpPOKa
)IeﬁCTBPIﬂ BUJa Ha )XUTCIILCTBO

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

surname) of the foreigner / Date et signature (prénom et nom) de I’étranger / Jlara

W nonuch (MMst 1 paMUIINs) MHOCTPAHIIA:

residence card due to / Veuillez remplacer ma carte de séjour a cause
de / IIpoury 3aMeHUTH BU/I HA KHTEILCTBO, YYUTHIBaS

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

zmiane danych umieszczonych w dotychczasowej karcie pobytu /
change of data entered in the current residence card / changement
de données contenues dans le curant document / u3meHenue
JaHHBIX, TIOMEIICHHBIX B IPEKHEM BUI€ HA KUTEIILCTBO

I:l zmiang wizerunku twarzy posiadacza karty w stosunku do
wizerunku twarzy umieszczonego na tej karcie w stopniu
utrudniajagcym lub uniemozliwiajacym identyfikacje posiadacza
karty /change of the look preventing the determination of the
identity / changement dans 1’apparence qui rend difficile
I’identification de l’individu / u3menenne wu300paXkeHUs jiuLA

BlaJeNblla BUJIA HA OKUTEIBCTBO [0 OTHOIICHHIO K
1300paKeHUIO JIUIIA, IIOMEIIEHHOTO B 9TOM BHJE Ha JKHTEIECTBO
B yTpY’KAaro1en wi HEBO3MO)XHOM CTENEeHU

HﬂeHTl/l(bl/I].ll/lpOBaTb BJIaz€iibla BUJa Ha )KUTECJIbCTBO

I:l uszkodzenie karty pobytu / damage of the residence card /
endommagement de la carte de séjour / noBpexaeHue BUIA HA
JKUTCIIBCTBO

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

séjour / moTepst BU/ia Ha KUTEIBCTBO

D przejecie przez Rzeczpospolita Polska odpowiedzialnosci za

ochron¢ miedzynarodowa posiadacza karty pobytu wydanej w
zwiazku 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 /
IIPpUHATHE PeCl’[yGHHKOﬁ TTonwima OTBECTCTBCHHOCTH o
MEXIyHapO[HOW 3alMTe BiAfelblla BHUOA HA HKHUTEJIBCTBO,
BBIJAHHOTO B CBA3H C IIPEOOCTABJICHUEM pa3spelICHUSA Ha
npeOBIBaHKe TOIToCcpodHoro pesunenta EC

odpowiedzialnosci za ochrone miedzynarodows 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 / npuHsTHE APYTHM 4ICHCKHM
rocygapctBoM EBpomneiickoro Coro3a OTBETCTBEHHOCTH O
Me)KIIyHapOlIHOﬁ 3alIUuTe BJIaAcIblla BHIAa Ha XWATCIBCTBO,
BBIJAHHOI'O B CBA3H C IIPEIOCTABJIICHUEM pa3pelICHUS Ha
npeObIBaHKUE 10ATOCPOUHOro pesuaenra EC

D przejecie przez inne panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej

L] 1!

rok / year / année / rox

| [ /] | |

miesigc / month / mois dzien / day /
/ Mecs jour / ers

(podpis) / (signature) / (signature) / (moxmnucs)



Zalaczniki do wniosku / Attachments to the application / Annexes a la demande / IIpuiioxkeHus K 3asiBKe:
(zalacza wnioskodawca) / (attached by the applicant) / (a joindre par le demandeur) / (zoGasnsiet 3asiBuTEIB)

Uzasadnienie / Justification / Justification / O6ocHoBanue

Oswiadczenie / Statement / Déclaration / 3asBnenne

G. OSWIADCZENIE / STATEMENT / DECLARATION / 3ASIBJIEHUE

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe /

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

Je déclare que toutes les données contenues dans la demande correspondent a la vérité /
3anBJs10, YTO BCe JaHHBIE, COep Kaluecs B 3asiBKe, MPaBIUBbI.

Data i podpis (imig i nazwisko) cudzoziemca / Date and signature (name and surname) of the ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ / | ‘ |
foreigner / Date et signature (prénom et nom) de 1’étranger / [lara u noxmnucs (umst 1 pamuinst)
HMHOCTpAHIa: rok / year / année / rox miesiac / month / mois dzien / day /

/ mecsing jour / nenb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moxmnucs)

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 __ _
regoit la demande / [lara, umst u pamuiinst, JOIDKHOCTD M MONHCH JIMIA, IPUHUMAIOLIETO 3asIBKY : rok / year / année / ron miesige / month / dzien /
mois / mecsiny day / jour /
JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (roarmcse)



POUCZENIE / INSTRUCTION /INSTRUCTION / MHCTPYKIINUA

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

Il faut remplir toutes les cases demandées.

CrnenyeT 3al0OHUTD BCe TpeOyeMBble TOJIS.

Kwestionariusz nalezy wypehi¢ 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 HY’KHO 3alIOJIHUTh YUTAEMBIMU IIECYATHBIMU 6yKBaMI/I, BIUCHIBasg UX B COOTBETCTBYIOIINEC KIICTKU.

W czesci A w rubryce ,,Pte¢” wpisaé: ,M” — w przypadku mezczyzny, ,,K” — w przypadku kobiety; w rubryce ,,Stan
cywilny” nalezy uzy¢ sformutowan: panna, kawaler, me¢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 wactu A B rpade «Ilom» Bmucars: «M» — mnsg myxuusbl, «K» — mis skeHomHbl; B Tpade «CemeiHOE MON0KEHHE» HYKHO
HCTIONB30BaTh (POPMYIHPOBKHU: HE 3aMY>KeM, He )KEHaT, 3aMy>KeM, JKeHaT, pa3BeIcHa, Pa3Be/ICH, BIOBA, BIOBELL.

W czescei E podpis nie moze wychodzi¢ 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 uyactu E MOoANMCH HE OJDKHA BBIXOJAUTH 3a I'PaAHUIIBI paMKH.

Zgodnie z art. 64 Kodeksu postepowania administracyjnego, jezeli we wniosku nie wskazano adresu wnioskodawcy
i nie ma mozno$ci ustalenia tego adresu na podstawie posiadanych danych, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.
Jezeli wniosek nie czyni zado$¢ innym wymaganiom ustalonym w przepisach prawa, wnioskodawca bedzie wezwany
do usuni¢cia brakéw w terminie siedmiu dni i pouczony, ze nieusuni¢cie tych brakoéw 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 I’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.

CornmacHO cT. 64 AJQMHHUCTPAaTHBHOTO-TIPOLIECCYalIbHOTO KOAEKCA, €CU B 3asBKE HE YKa3aH aapec 3asBHUTENSA U OTCYTCTBYET
BO3MOXHOCTbH YCTAHOBJIUTH 3TOT aIp€C HAa OCHOBAHNHN MMEIOUINXCA JaHHBIX, TO 3asgBKa 6yII€T ocTaBjeHa 0e3 pacCMOTpPECHUA. Ecmn
3asBKa HE YIOBIETBOpSET TpeOOBaHMI, KOTOPHIE YCTaHOBJIEHBI B MOJIOKEHHUSAX 3aKOHA, 3asBUTEb OyleT BBI3BAaHHBIA YCTPAaHUTH
HCOOCTAaTKU B TCUYCHHUEC CEMU Z[Heﬁ u emy 6yz[eT PasbACHECHO, YTO IIPpHU HAJIUYUKU HENOCTATKOB 3asBKa 6yI[eT ocraBsiieHa 0e3
paccMOTpeHUsL.



ADNOTACJE URZEDOWE / OFFICIAL NOTES / ANNOTATIONS DE L’OFFICE / CHYXEBHBIE
AHHOTAINMHA

(wypelnia organ rozpatrujacy wniosek) / (completed by the authority reviewing the application) / (& remplir par 1’organe qui recoit la demande) / (3anonusier opras,
paccMaTpHUBAIOLINIA 3a5BKY)

Data ztozenia 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 cocTaBieHus OTIICYATKOB MAMIULIPHBIX JTHHHIT rok / year / année / miesiac / month / dziehi/ day /
ron mois / mecsii jour / nenp

MHOCTpaHIA C LEJIbIO BbIJAYM BHU/1a HA XKUTEJILCTBO!

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 / Nudopmanus o
Tiajblax, OTIe4YaTKh KOTOPBIX ObLIH TIOMEILICHBI B BUJI€ HA )KUTEIBCTBO:

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

Przyczyna braku mozliwosci pobrania odciskow linii papilarnych / Reason for failure to take the fingerprints / La cause de I’impossibilité de relever les empreintes digitales /

pr-mna OTCYTCTBUA BO3MOKHOCTH B3STUs OTIIEYATKOB MAUIIAPHBIX JIMHUAN

Numer systemowy osoby / System number of | | | | | | | | | | | |
the person / Numéro de la personne dans le
systéme / CUCTEeMHbIH HOMEP JIHLa:

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

Numer PESEL / PESEL number / Numéro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
PESEL / Homep PESEL:

Numer rejestru / Registry number / Numéro dans ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
le registre / Homep peecrpa:

Wydano kartg pobytu / Residence card issued / Carte de séjour précédente / BoinaH Buj| Ha )KHTEIBCTBO:

Seria / Series / Numer / Number / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Série / Cepus: Numéro / Homep:

Data wydania / Date / / Data uptywu waznosci / / /
of issue / Date de délivrance / Expiry date / Date de
Jlara Bbimaun: validité / Jlara ucreuenus
CpoKa JIeHCTBHS:
rok / year / année / rox miesigc / month /  dzien / day / jour rok / year / année / rox miesigc / month/  dzien / day / jour /
mois / mecsii / nenb mois / mecsiit JIeHb

cvmri e a0 NN T T O )

authority / Autorité de délivrance /
Beian opranom:

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w karcie pobytu z wnioskowanymi danymi / | 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 / TloaTBepsKIal0 COOTBETCTBUE JAHHBIX, COAEPIKALHXCS
B BUJIC HA JKUTEIBCTBO, 3asIBICHHBIM 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 ¥ MOAIKCH JIAIIA, OMYYAOMIETO JOKYMEHT:

rok / year / année / ron miesigc / month / dzien / day / jour /
mois / mecsig JIeHb

(podpis) / (signature) / (signature) / (moamnucs)

Miejsce na potwierdzenie optaty 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 /i1 HOATBEPXKICHUS OILIAThI 32 BbLIAYY JIOKYMEHTa




