	Pieczęć i adnotacje organu przyjmującego wniosek
	
Wydział Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców
Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki                                                                                                                  Ul. Wały Chrobrego 4
70-502 Szczecin


	ODWOŁANIE PEŁNOMOCNICTWA
formularz wypełnij w języku polskim drukowanymi literami



I. Dane osobowe cudzoziemca:

	[bookmark: _Hlk75848958]imię i nazwisko
	


	obywatelstwo
	


	data urodzenia
	


	nr sprawy 
	


	adres zamieszkania
	


	adres do korespondencji 

	



II. Treść oświadczenia:

Odwołuję pełnomocnictwo do reprezentowania mnie przed Zachodniopomorskim Urzędem Wojewódzkim w Szczecinie  udzielone Pani/Panu:
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                        (imię i nazwisko  pełnomocnika)

Proszę o przekazywanie dalszej korespondencji na podany wyżej adres do korespondencji.

………………………………………………………………………..
(data i czytelny podpis cudzoziemca)




