
Załącznik nr 4 
WZÓR 

Oznaczenie konsula kierującego zawiadomienie Data 

Zawiadomienie o konieczności unieważnienia dowodu osobistego 

Zawiadamiam o konieczności unieważnienia dowodu osobistego w związku: 

ze zgłoszeniem utraty dowodu 
ze zgłoszeniem uszkodzenia dowodu 
z przekazaniem przez osobę trzecią znalezionego cudzego dowodu 

1. Dane posiadacza utraconego lub uszkodzonego dowodu

Numer PESEL 

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Nazwisko rodowe 

Data urodzenia 

Dane rodziców 

Imię ojca (pierwsze) 

Imię matki (pierwsze) 

Nazwisko rodowe matki 

Miejsce urodzenia 

– – 
 dd‐mm‐rrrr 

Miejsce 

Oznaczenie organu, do którego jest kierowane 
zawiadomienie 

 Podają je zarówno kobiety, jak i mężczyźni.

– – 

 dd‐mm‐rrrr 
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2. Dane osoby, która zgłasza utratę lub uszkodzenie dowodu, lub osoby trzeciej, która przekazuje
znaleziony cudzy dowód

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Podstawa ustalenia 
tożsamości 

Seria i numer dowodu 
osobistego, o ile są znane

Własnoręczny podpis 

Miejsce na pieczęć 

 3. Seria i numer dowodu utraconego, uszkodzonego lub przekazanego przez osobę trzecią

4 . Data zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu lub data przekazania dowodu przez osobę trzecią

 5. Pieczęć i podpis konsula

– – 

 dd‐mm‐rrrr 
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