Krakoéw,

Imig wnioskodawcy

Data

Nazwisko wnioskodawcy

Data urodzenia wnioskodawcy

Numer sprawy / Referent sprawy

Numer telefonu wnioskodawcy

Adres zamieszkania wnioskodawcy:

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI
W KRAKOWIE

Kod pocztowy, miejscowos¢

Wydzial Spraw Cudzoziemcow

Ulica, numer budynku, numer lokalu

Ja nizej podpisany/a

ul. Przy Rondzie 6, 31-547 Krakow

PELNOMOCNICTWO

udzielam petnomocnictwa

Panu/Pani

(Imig i nazwisko)

legitymujacemul/cej si¢

(Imig i nazwisko petnomocnika)

dowodem osobistym / kartg pobytu / paszportem, seria i numer:

do reprezentowania mnie przed Malopolskim Urzedem Wojewédzkim w Krakowie w sprawie wniosku

0 udzielenie zezwolenia na pobyt

Dane kontaktowe pelnomocnika:

Adres do korespondencji:

(czasowy / staly / rezydenta diugoterminowego UE)

Telefon kontaktowy: +48

(Kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer budynku, numer lokalu)

Adres e-mail:

Czytelny podpis wnioskodawcy



