
Za cznik nr 3 

___________________________________    ______________________ 
(nazwa w a ciwego organu wnioskuj cego)         (miejscowo , data) 

Numer sprawy  ______________________________________________________________ 

Do ________________________________________________________________________ 
(nazwa adresata) 

WNIOSEK O PRZEWÓZ TRANZYTOWY 

1. Dane na temat osoby:

1.1.Nazwisko: .......................................................................................................................

1.2. Imiona: ............................................................................................................................

1.3.  Nazwisko rodowe: ........................................................................................................... 

1.4.  Inne u ywane nazwiska: .................................................................................................. 

1.5.  P e : .................................................................................................................................

1.6.  Obywatelstwo: .................................................................................................................

1.7.  Data urodzenia: ...............................................................................................................

1.8.  Miejsce urodzenia: .......................................................................................................... 

1.9.  Miejsce zamieszkania w kraju docelowym: .................................................................... 

1.10. Dokumenty (nazwa i numer dokumentu uprawniaj cego do przekroczenia granicy, 
przez kogo wydany, do kiedy wa ny): ................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 



2. Szczególne okoliczno ci dotycz ce osoby:

2.1. Posiadane przedmioty: ................................................................................................... 
(dokumenty, pieni dze, itd.) 

 2.2.Wskazówki co do szczególnego zagro enia ze strony osoby: ........................................ 

.......................................................................................................................................................  
   (podejrzenie pope nenia przest pstwa, agresywno )

 2.3. Ewentualne wskazówki dla opieki medycznej: ............................................................. 

....................................................................................................................................................... 

2.4. Inne informacje: ..............................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

3. Proponowana data, godzina i miejsce przekazania:

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

4. Informacja o zgodzie na przyj cie przez pa stwo docelowe lub pa stwo dalszego 

tranzytu: ................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

5. Za czniki:

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

(imi  i nazwisko oraz stanowisko s u bowe,
podpis, piecz  urz dowa) 




