en……………………………, dnia / día …………………………….
          
Ja, niżej podpisany / yo abajo firmante ………………………………………………………………………….......

data i miejsce urodzenia/ fecha y lugar de nacimiento ………………………………………………………………

imiona rodziców / nombres de los padres ………………………………………………………………………………

nazwisko rod. matki / apellido de familia de la madre …………………………………………………………......
legitymujący się / con el documento de identidad nº ………………………………………………………………….
wydanym w dniu / expedido el día …………………… przez /por ………………………………………………

ważnym do / válido hasta ..............................................................................................

przebywający w (państwo, miejscowość) / residente en (país, localidad)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

wyrażam zgodę na wydanie paszportów dla moich dzieci
autorizo la expedición de los pasaportes de mis hijos
imię i nazwisko małoletniego / nombre y apellido del menor

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
ur. / nacido el ……………………………………….. w / en …………………………………………………………….

imię i nazwisko małoletniego / nombre y apellido del menor

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

ur. / nacido el ……………………………………….. w / en ……………………………………..                             
imię i nazwisko małoletniego / nombre y apellido del menor

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

ur. / nacido el ……………………………………….. w / en …………………………………………………………….
..............................................
podpis/ la firma
