
POTWIERDZENIE TOŻSAMOŚCI 

 

Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………..……………………. 

Nazwisko rodowe     ………………………………………………………………………………………. 

Imiona rodziców       ………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia         ………………………………………………………………………………………. 

Płeć kobieta                     mężczyzna 

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Obywatelstwo         …..……………………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia   ….……………………………………………………………………………………. 

Organ wydający dokument tożsamości .……………………………………………………….... 

……………………………………………………………….……………………………………………………… 

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

Data wydania            ……………………………………………………………………………………… 

Data ważności           ……………………………………………………………………………………... 

 

Potwierdzam zgodność umieszczonych powyżej danych z moim dokumentem 

tożsamości (dowód osobisty). 

 

 

 

…………………………..                                ………………………………………… 

      data                                                                                                czytelny podpis 

 

 

………………………………………………………… 

podpis pracownika potwierdzającego tożsamość  


