
Imię i nazwisko …………..., …………………....…
(miejscowość),                (data)

…………………………………….

…………………………………….

Data urodzenia

……………………………………..

Obywatelstwo

…………………………………….

Wyrażam  zgodę,  na  złożenie  w  moim  imieniu  przez  Pana/Panią 

…………………………………………………………….. (imię i nazwisko) wniosku                    o  

udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu połączenia 

się z rodziną 

………………………………….
      Podpis (imię i nazwisko)


