ZGODA NA WYDANIE PASZPORTU
パスポート発給同意書

Ja, niżej podpisana /以下に署名する私は:

Matka/ 母親 - ……………….…………………………………….………………,

(imię i nazwisko/氏名)
ur. ………………………………... roku  w …………………………………………..,

(data urodzenia/生年月日)


  (miejsce urodzenia/出生地)
legitymująca się (身分証明書の種類・番号)…………………………..…………………,

zamieszkała pod adresem/ 現住所 ..……..…………………………….…………
                         ..…………………………………………….
wyrażam zgodę na wydanie paszportu polskiego mojemu dziecku:
子へのポーランドのパスポート発給に同意します。
            ………………………………………………………………, 

(imię i nazwisko/子の氏名)

ur. …………………………………….. roku  w ………………………………………..  
(data urodzenia/子の生年月日)

(miejsce urodzenia/子の出生地)
 Numer PESEL dziecka (jeżeli został nadany) …………………………………………
     (子のPESEL番号、所持する場合)
  …………..………………………………    ……………………………………..
        (data i miejsce/日付・場所)                (podpis matki/母親の署名)
