
OŚWIADCZENIE O UTRACIE / ZNISZCZENIU / ODNALEZIENIU PASZPORTU 

 
Nazwisko i imię………………………………………………………………………...………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres stałego pobytu / korespondencji……………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

POUCZENIE 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 lipca 2006r. o dokumentach paszportowych (tekst jednolity Dz. U. z 
2013r., poz. 268) 
 Odnaleziony dokument paszportowy nie podlega zwrotowi osobie, której został uprzednio wydany (Art. 36 

ust. 2). 
 Jeżeli osoba odnalazła własny dokument paszportowy wcześniej zgłoszony jako utracony, jest obowiązana 

do jego zwrotu właściwemu miejscowo organowi paszportowemu. Obowiązek zwrotu dokumentu 
paszportowego następuje bez względu na to, czy osoba posiada już nowy dokument wydany w miejsce 
utraconego, czy też o wydanie nowego dokumentu nie występowała ( Art. 36 ust. 4). 

 Dokument paszportowy traci ważność z dniem zawiadomienia o jego utracie, zniszczeniu lub znalezieniu 
(Art. 37 ust 1 pkt 1). 
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…………………………………………………………………….. 
data i podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 
 

WYPEŁNIA PRACOWNIK 
 
1. Dane osoby składającej oświadczenie ustalono na podstawie 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nazwa i numer dokumentu 
 
 
2. Dane utraconego dokumentu 

 
 seria……………………………………numer…………………………………………………………………………………….. 

 data ważności………………………………………………………………………………………………………………………. 

 wystawca……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………….. 
podpis osoby przyjmującej oświadczenie 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Decyzja organu paszportowego 

Utrata……………………………………………………………………………………………………… 

Opłata za wydanie nowego dokumentu………………………………………………….. 

 

Podejmujący decyzję………………………………………………………………………………. 


