
L.dz.....................................

*niepotrzebne skreślić

Liga Muzułmańska w RP

Kancelaria Główna Rady Imamów

02-389 Warszawa

al. Bohaterów Września 23

Adnotacje* 

Nr ewidencyjny PESEL

Adres miejsca zamieszkania na pobyt stały, a w razie jego braku – na pobyt czasowy ponad dwa miesiące:

Data

1. Nazwisko 1 człon

2. Nazwisko 2 człon

3. Imię (pierwsze)

4. Imię (drugie)

5. Data urodzenia

6. Miejsce urodzenia

13. Adres e mail

14. Numer telefonu kontaktowego

7. Kod pocztowy Pobyt stały Pobyt czasowy

8. Miejscowość

9. Ulica

11.Numer domu 12. Numer lokalu

(wypełnia LM w RP)

Dzień Miesiąc Rok

Numer wniosku

Data złożenia wniosku

Podpis i pieczęć osoby przyjmującej wniosek
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o wyznawanej

religii /hidżab*

UWAGA: Pola w rubrykach należy wypełniać czytelnie pismem drukowanym, wielkimi literami.
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4

Data przyjęcia islamu 

Cel uzyskania zaświadczenia 

Niespełnienie powyższych wymogów będzie skutkować odrzuceniem wniosku.

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzebę Ligę Muzułmańską w RP.

(dzień-miesiąc-rok)

..........................................
miejscowość, dnia

................................................. dnia ...................................

................................................. dnia ...................................

Stwierdza się zgodność danych zawartych w rubrykach niniejszego wniosku 
od 1 do 12 z dowodem osobistym 

Pieczęć i podpis 
Imama lub Przewodniczącego Oddziału Ligi Muzułmańskiej 

( np. przedłożenia w Urzędzie Stanu Cywilnego, Urzędzie Wojewódzkim itp.)

Do wniosku należy dołączyć zaadresowaną kopertę zwrotną. Do wniosku należy odłączy dowód opłaty za
wydanie zaświadczenia (kopia/oryginał)

Wniosek aby był ważny musi zawierać podpis Imama lub Przewodniczącego Oddziału LM w RP 
Wniosek należy złożyć osobiście w Kancelarii Głównej LM w RP lub przesłać listem za zwrotnym potwierdzaniem
odbioru.

..........................................
podpis

miejscowość

miejscowość

Adnot.......acje 

1.
2
.

3.

2

Liga Muzułmańska w RP
ul. Biedrzyckiego 13
60-272 Poznań

Zaznacz opcję wystłki wysyłki Poczta Polska 
Podaj adres wysyłki 

InPost
Podaj adres paczkowatu oraz 

jego kod  
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Data przyjęcia islamu 

Cel uzyskania zaświadczenia 

272 Poznań

Do wniosku należy dołączyć zaadresowaną kopertę zwrotną. Do wniosku należy odłączy dowód opłaty za
wydanie zaświadczenia (kopia/oryginał)

Niespełnienie powyższych wymogów będzie skutkować odrzuceniem wniosku.

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzebę Ligę Muzułmańską w RP.

(dzień-miesiąc-rok)

..........................................
miejscowość, dnia

................................................. dnia ...................................

................................................. dnia ...................................

Stwierdza się zgodność danych zawartych w rubrykach niniejszego wniosku 
od 1 do 12 z dowodem osobistym 

Pieczęć i podpis 
Imama lub Przewodniczącego Oddziału Ligi Muzułmańskiej 

( np. przedłożenia w Urzędzie Stanu Cywilnego, Urzędzie Wojewódzkim itp.)

Wniosek aby był ważny musi zawierać podpis Imama lub Przewodniczącego Oddziału LM w RP 
Wniosek należy złożyć osobiście w Kancelarii Głównej LM w RP lub przesłać listem za zwrotnym potwierdzaniem
odbioru.

..........................................
podpis

miejscowość

miejscowość

Adnotacje 

1.
2
.

3.

2

Liga Muzułmańska w RP
ul. Biedrzyckiego 13
60-

Zaznacz opcję wystłki wysyłki Poczta Polska 
Podaj adres wysyłki 

InPost
Podaj adres paczkowatu oraz 

jego kod 

Nr paczkomatu POZ40M

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

Adres e mail: sekretariat@islam.ino.pl




