_______________________________	                                          Kraków, ________________
 Imię wnioskodawcy                                                                                                                                           Data
______________________________________
Nazwisko wnioskodawcy
					               
________________________________	
Data urodzenia wnioskodawcy
	
[bookmark: _Hlk39039045]________________________________                   
Numer sprawy / Referent sprawy                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                    
________________________________                                    
Numer telefonu wnioskodawcy	                                                                   

Adres zamieszkania wnioskodawcy: MAŁOPOLSKI URZĄD WOJEWÓDZKI
W KRAKOWIE
Wydział Spraw Cudzoziemców
ul. Przy Rondzie 6, 31-547 Kraków



[image: ][image: ]      [image: ][image: ][image: ] __________________
 Kod pocztowy, miejscowość
_______________________________________
Ulica, numer budynku, numer lokalu
          



PODANIE O ODPIS DECYZJI

Proszę o wydanie odpisu decyzji  z dnia 			 w sprawie o sygnaturze (numer sprawy):
________________________________________________________________________________    

 Proszę o wysłanie decyzji na adres: _________________________________________________
                                                                            (Kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer budynku, numer lokalu)  				


						
																			                     Czytelny podpis wnioskodawcy  
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