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Uwaga
1. Jeśli znajdziesz niniejszy dokument tożsamości, prosimy o przekazanie go pod wyżej wymieniony adres lub do odpowiedniego urzędu miasta.
2. Dokument tożsamości należy mieć zawsze przy sobie.
3. Należy zwrócić niniejszy dokument tożsamości w przypadku przeprowadzki.
4. Niniejszy dokument tożsamości jest ważny przez dwa lata od daty jego wydania.
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