
RZECZPOSPOLITA ZDROWYCH NAWYKÓW / 
REPUBLIC OF LASTING HABITS 

 

PASZPORT 
PASSPORT 

TYP/T
YPE 

P 

KOD/CODE 

WBJ 
NUMER PASZPORTU/ 
PASSPORT No. 

WBJ-0001 

Nazwisko: SŁOWIAŃSKA 

Imię: MAGDALENA 

Data urodzenia:  
Data rozpoczęcia pierwszej diety: 12.03.2016 

Miejsce urodzenia: STARE NAWYKI 

Obywatelstwo:  WAGA BEZ JOJO 

Czas trwania ostatniej diety: 4 TYGODNIE 

Data wydania paszportu: 
Data zakończenia ostatniej diety  

28.04.2026 

Data ważności paszportu:  BEZTERMINOWO 

Organ wydający:  POSIADACZKA PASZPORTU 

Nr PESEL(*): 
 201603120408 

Płeć:  KOBIETA PO DIECIE 

Status Podróżny Posiadaczki Paszportu: PO ZAKOŃCZONEJ DIECIE 

Podpis Posiadaczki Paszportu:  
 

Wybieram utrzymanie efektów  
 
(podpis) 

 
(*):Nr PESEL: RRRRMMDDTTNN 

       2016 03 12   04 08 
●​ RRRRMMDD — data rozpoczęcia pierwszej (zakończenia) diety 
●​ TT — tygodnie wychodzenia (= czas trwania ostatniej diety) 
●​ NN — liczba utraconych kilogramów 
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(*):Nr PESEL: RRRRMMDDTTNN 

       2016 03 12   04 08 
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