
Załącznik nr 4

Rzeczpospolita 
Polska 

oznaczenie organu 

Formularz odbioru dowodu osobistego 

1. Dane wniosku i dowodu 

Numer wniosku 

Seria i numer dowodu 

2. Dane posiadacza wydanego dowodu 

Numer PESEL 

Nazwisko 

Imię (imiona) 

3. Dane wnioskodawcy

Nazwisko 

Imię (imiona) 

4. Potwierdzenie odbioru 

Sprawdź, czy dane są poprawne. Jeśli tak, podpisz formularz. 

Data odebrania dowodu – – 

dd-mm-rrrr 

Własnoręczny czytelny 
podpis osoby odbierającej 

dowód osobisty 

Data odebrania 
dokumentu z kodem PUK 

– – 

dd-mm-rrrr 

Własnoręczny czytelny 
podpis posiadacza wydanego 

dowodu osobistego 

Formularz odbioru dowodu osobistego
1/1strona

Adnotacje urzędowe (wypełnia urzędnik) 

Sposób ustalenia tożsamości osoby ubiegającej się o wydanie dowodu osobistego, jeśli wniosek złożono na piśmie
utrwalonym w postaci  elektronicznej. 

Inne adnotacje. 
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Załącznik nr 4

WZÓR

Rzeczpospolita
Polska

oznaczenie organu

Formularz odbioru dowodu osobistego

1.    Dane wniosku i dowodu

Numer wniosku

Seria i numer dowodu

2.    Dane posiadacza wydanego dowodu

Numer PESEL

Nazwisko

Imię (imiona)

3.    Dane wnioskodawcy

Nazwisko

Imię (imiona)

4.    Potwierdzenie odbioru

Sprawdź, czy dane są poprawne. Jeśli tak, podpisz formularz.

Data odebrania dowodu – –

dd-mm-rrrr

Własnoręczny czytelny
podpis osobyodbierającej

dowód osobisty

Data odebrania 
dokumentu z kodem PUK

– –

dd-mm-rrrr

Własnoręczny czytelny
podpis posiadacza wydanego

dowodu osobistego

Formularz odbioru dowodu osobistego 
1/1 strona 

Adnotacje urzędowe (wypełnia urzędnik)

Sposób ustalenia tożsamości osoby ubiegającej się o wydanie dowodu osobistego, jeśli wniosek złożono w formie 
dokumentu elektronicznego.

Inne adnotacje.

DO/F/1

Załącznik nr 3

WZÓR

Anulowano dotychczas posiadany dowód. 

Anulowano i zwrócono dotychczas posiadany dowód.
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