Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr GR/175/2025
Wójta Gminy Stargard Gdański z dnia 30 września 2025 r.


WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY PLASTIKOWEJ
W RAMACH PROGRAMU GMINNEJ KARTY MIESZKAŃCA PN. „MOJA GMINA STAROGARD”


Wnioskuję o wydanie duplikatu karty plastikowej z uwagi na:
	
	Utratę Karty Mieszkańca

	
	

	
	Zniszczenie Karty Mieszkańca.



Dane wnioskodawcy:
	PESEL

	

	Imię
	Nazwisko

	
	

	Miasto
	Kod pocztowy

	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	

	Telefon komórkowy
	Adres e-mail

	
	



Dane osoby, której ma być wydany duplikat Karty Mieszkańca:
 (wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy duplikat ma być wydany innej osobie niż wnioskodawca).

	PESEL

	

	[bookmark: _Hlk40188362]Imię
	Nazwisko

	
	

	Adres e-mail (opcjonalnie)

	



Oświadczam, że
	
	utraciłam/em Kartę Mieszkańca w formie plastikowej.

	
	

	
	karta, o której duplikat wnioskuję uległa zniszczeniu i do wniosku dołączam zniszczoną kartę.

	
	






	
	
	

	(data)
	
	(czytelny podpis)





Do wniosku załączam:
	
	Dowód potwierdzający uiszczenie opłaty za wydanie duplikatu Karty w kwocie 10 zł.

	
	

	
	




Wypełnia podmiot wydający Kartę Mieszkańca w formie plastikowej
	Data wpływu wniosku
	Numer wniosku

	
	



	
	TAK
	
	NIE
	Potwierdzam uiszczenie opłaty za wydanie duplikatu Karty Mieszkańca.

	
	





	
	
	

	(data)
	
	(podpis i pieczęć przyjmującego wniosek)





Wypełnia osoba odbierająca duplikat Karty Mieszkańca w formie plastikowej

Potwierdzam odbiór .................................... duplikatu Karty Mieszkańca.

	
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Katy Mieszkańca.






	
	
	

	(data)
	
	(czytelny podpis)
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