
Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez organ II RP  (pieczęć)        Data  ………………………..    podpis ………………………………. 

Numer dokumentu tożsamości    ……………………………………………………………………………………….... 

Numer w rejestrze ewidencyjny dowodu suwerena ………………………………………………………….................................. 

______(_wypełnia Państwowy Urząd II RP _)___________________________________________________________ 

Państwowy Urząd 

II Rzeczypospolitej Polskiej 
Wydział Ewidencyjny 

Wniosek o wydanie 

DOWODU SUWERENA II RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

1.Dane osoby , dla której dowód zostanie wydany:

Płeć 

Imię (Imiona)

Nazwisko

Nazwisko Rodowe

Data Urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Narodowość

                      Mężczyzna 

 Wzrost Kolor oczu   

2.Dane rodziców:

Imię i Nazwisko Ojca 

Imię i Nazwisko Matki 

Nazwisko rodowe Matki 

Imię i Nazwisko Dziadka od strony Ojca 

Imię i Nazwisko rodowe Babci  od strony Ojca 

Imię i Nazwisko Dziadka od strony Matki 

Imię i Nazwisko rodowe Babci od strony Matki 

Fotografia  

o wymiarach
3,5 x 4,5 cm

Kobieta



* właściwy pkt oznaczyć _odbioru  dowodu suwerena

3.Dane kontaktowe osoby składającej wniosek :

Adres zamieszkania: 

Ulica ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy i miejscowość     ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zameldowania: 

Ulica ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kod pocztowy i  miejscowość ………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych Państwowemu Urzędowi II RP 

 tj.:  imienia, nazwiska, numeru telefonu i adresu e-mail: 

Własnoręczny czytelny podpis: ……………………………………………………………………………………….. 

4. Składam następujące załączniki :

a) Akt urodzenia ……………………………………………………………………….. 

b) Inne ………………………………………………………………………………………. 

c) ……………………………………………………………..……………………………....

5. Oświadczenie, podpis :

Jeśli ktoś podaje nieprawdę lub zataja prawdę we wniosku, podlega karze grzywny oraz pozbawienia

wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 

Oświadczam, że rozumiem odpowiedzialność karną za zatajanie prawdy lub podanie nieprawdy w tym 

wniosku. Potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe. 

Miejscowość …………………………………………………….. data ……………………………………………. 

  (Własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy) 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

POTWIERDZENIE ODEBRANIA DOWODU SUWERENA II RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

1) *  Data  ……………………………………………………………….. 

Podpis osoby odbierającej…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) *   Przesłanie niniejszego dowodu  na adres :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis osoby wnioskującej ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis i pieczęć organu wydającego………………………………………………………………………………………………………………………….. 




