(data urodzenia)

WNIOSEK
o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Seniora

Whnosze o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Seniora (prosze zaznaczy¢ odpowiednio):

|:| Nowa Karta Duplikat z powodu: |:| zgubienia karty |:| poprawy danych

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym na dzien sktadania wniosku,
w zwigzku z tym jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku;

Zapoznatem sie/zapoznatam w zapisami regulaminu wydawania i uzytkowania
Zachodniopomorskiej Karty Seniora.

Zostatem poinformowany/poinformowana, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze byé
uzyczana, badz odstepowana nieuprawnionym osobom.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Forma odbioru Karty: osobiscie w Urzedzie, w ktérym sktadany jest wniosek.

W uzasadnionych przypadkach, mozna wskazac inng forme odbioru Karty:



