UWAGA

Do wypełnionego wniosku prosimy dołączyć:

a) notarialnie poświadczoną kopię ważnego paszportu polskiego lub ważnego polskiego dowodu osobistego (jeżeli paszport został wydany przez Konsula w Los Angeles, wystarczy jego sama kopia)

b) notarialnie poświadczoną kopię karty stałego rezydenta lub paszportu USA lub wizy określającej pobyt w USA wraz z promesą I-94 z zaznaczeniem czasu trwania pobytu w USA

c) kserokopię dokumentu potwierdzającego miejsce zamieszkania w USA ( prawo jazdy USA lub inny dokument z aktualnym adresem)
d) kserokopię dokumentu lub dokumentów potwierdzających pobyt w USA powyżej ostatnich 12 miesięcy liczonych wg daty złożenia niniejszego wniosku (na przykład: rachunki, kontrakt, czynsz, itp.)

e) opłatę za wydanie ww. zaświadczenia w formie:

·  gotówka (jeżeli wniosek składany jest bezpośrednio w Urzędzie)

· money order wystawiony na „Consulate General of the Republic of Poland” 
· cashier’s check wystawiony na „Consulate General of the Republic of Poland”

w wysokości: $ 47 (USD) 
Cennik opłat konsularnych obowiązuje od 01.01.2012 r.

KONSULAT NIE PRZYJMUJE CZEKÓW OSOBISTYCH.


PROSIMY O NIE WYSYŁANIE GOTÓWKI POCZTĄ.

W razie wszelkich pytań prosimy o kontakt z Konsulatem:
· E-mail: losangeles.legal@msz.gov.pl 

· Telefon: (310)-442-8500 wewnętrzny 102 lub 107 w godz. 9.30-13.30 czasu lokalnego 

Czas oczekiwania na wydanie zaświadczenia: 

· 3-10 dni roboczych

Wniosek i pełną dokumentację prosimy nadesłać na adres Konsulatu:

· Consulate General of the Republic of Poland

12400 Wilshire Blvd, Suite 555

Los Angeles, CA 90025

Konsulat Generalny RP w Los Angeles wydaje zaświadczenia dla osób przebywających w stanach:

· Alaska

· Arizona

· California

· Colorado

· Hawaii

· Idaho

· Montana

· Nevada

· New Mexico

· Oklahoma

· Oregon

· Texas

· Utah

· Washington 

· Wyoming
WNIOSEK
 O WYSTAWIENIE ZAŚWIADCZENIA DOTYCZĄCEGO POBYTU W USA 
LUB DO OKAZANIA WOJSKOWEJ KOMENDZIE UZUPEŁNIEŃ
(w przypadku danych, które Państwa nie dotyczą, należy wpisać „Nie dotyczy”)
Imię: __________________________________  Drugie imię: ______________________________

Nazwisko ___________________________ Nazwisko rodowe: __________________________
Imię ojca: _____________________________ Imię matki: ______________________________
Data urodzenia (dd/mm/rrrr) ___ - ___ - ______  Miejsce urodzenia: ________________________
Adres zamieszkania w Polsce: _________________________________________________________
Adres zamieszkania w USA: __________________________________________________________
E-mail: ________________________________________Tel. w USA: _________________________
Seria i numer paszportu polskiego lub dowodu osobistego: ________________________________
Charakter pobytu w USA: stały / czasowy 
                      (właściwą odpowiedź należy podkreślić)
Numer paszportu amerykańskiego: _____________ Numer karty stałego rezydenta: ___________
Kategoria przyznanej wizy: ______ Promesa I-94 ważna do (dd-mm-rrrr): ____ - ____ -______ 
Adres stałego miejsca zameldowania w Polsce: _______________________________________

Data przyjazdu do USA:                             _______    -   _______   -  ______________ 




                     (dzień)          (miesiąc)                (rok)

Planowana data wjazdu do Polski:            _______    -   _______   -  ______________ 





                     (dzień)          (miesiąc)                (rok)

Ja niżej podpisany(-a) oraz wskazujący(-a) moje dane osobowe jak wyżej:

· oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 par. 1 kodeksu karnego, który brzmi: 

,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat”.
· oświadczam, że nigdy nie otrzymałem(-am) zaświadczenia dla potrzeb kontroli celnej

· oświadczam, że w dniu (dd-mm-rrrr) ___ -___ -_____ otrzymałem(-am) zaświadczenie dla potrzeb kontroli celnej w urzędzie konsularnym w ________________________ (jeżeli nie dotyczy, należy wykreślić)                                                   (miejscowość)
Miejsce złożenia wniosku: ___________________________

 









     ___________________________

Data złożenia wniosku (dd-mm-rrrr): ____ - ____ - _______
       (czytelny podpis)

