………………………….....						……………………………….
imię i nazwisko									     miejsce i data 
…………………………….
…………………………….
adres do korespondencji
…………………………….
telefon kontaktowy (opcjonalnie)

………………………….....						……………………………….
imię i nazwisko									     miejsce i data 
…………………………….
…………………………….
adres do korespondencji
…………………………….
telefon kontaktowy (opcjonalnie)
……………………………
	                                                                                                                                             miejsce i data 



OŚWIADCZENIE O UTRACIE LEGITYMACJI 
OSOBY POSZKODOWANEJ POZA GRANICAMI PAŃSTWA

	Ja niżej podpisany ………………………………………………………. o numerze pesel (w przypadku braku nadania numeru pesel podać numer dowodu potwierdzającego tożsamość podanego na wniosku) ……………………………….. oświadczam, 
że utraciłem/łam należącą do mnie legitymację osoby poszkodowanej poza granicami Państwa, 
o numerze ………………………………
Okoliczności utraty legitymacji: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………..					……………………………
miejsce i data							podpis wnioskodawcy
