WNIOSEK O WYDANIE UWIERZYTELNIONEJ KOPII DECYZJI WOJEWODY
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI
Imie i NAZWISKO WNIOSKOUAWCY: .....oocueeeeeeec e erccreeseeresessrese s ssaess st senenessnas

Data UrOAZENIA: .....couemmermereceeitrteceresetes st st asesrs s s s ssses s s s s e s sn s s nan
ODYWALEISTWO! ..ottt ettt eses st s e et an s ner et eneeeesnanen
Adres do KOreSPONAENCI: ...ttt seseee oot sseses s ses s eeeeesnenen
NUMET EIEFONUL ....oeoee ettt sasss s st s b esseas e e

Ares €-Malil: ..ot bbb b e
Szczecin, dnia ...

Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki w Szczecinie
Wydziat Spraw Cudzoziemcéw

ul. Waty Chrobrego 4

70-502 Szczecin

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o wydanie uwierzytelnionej kopii decyzji wydanej przez Wojewode
Zachodniopomorskiego.

NUMEE AECYZ]i: couvirrrecerccrie ettt sses s st sssssses s e ben s nssrarennneneens

LUD SYBNALUI SPIrAWY: ...ttt se sttt eseseee s am s s easaes e eeases s sannaneeeanen
Data wydania decyzji (jezeli Jest ZNana): ...ttt nenes
Decyzja dotyczyta udzielenia zezwolenia na (zaznacz wtasciwe) :

[ pobyt czasowy

00 pobyt staty

O pobyt rezydenta dtugoterminowego UE

wydanej dla:

nazwisko cudzoziemca)

Status wnioskodawcy (zaznacz wtasciwe)

[0 jestem strong postepowania

1 dziatam jako petnomocnik strony

Liczba egzemplarzy

Whnosze o wydanie ............ egzemplarza/y uwierzytelnionej kopii decyzji.

Uzasadnienie wniosku (interes prawny nalezy wskazac interes prawny zgodnie z art. 73 § 2
k.p.a.), (zaznacz wtasciwe)

Uwierzytelniona kopia decyzji jest mi niezbedna w celu (zaznacz wiasciwe):



O przediozenia pracodawcy

O przedtozenia organowi administracji publicznej

INBZWA OFZANUE ..o cteireetestciesst et eseessssesessesssesresessscsassrassasassssssostsssssestesasseressessesassassensssansen
O przedtozenia przed sagdem

[ potwierdzenia legalnosci pobytu

L0 INNE (JAKIE?): cvreeeeeereeeeereeeectesseseeetesaessssssessssessesssssssassssessesessssssessssarassessessnsassesassassssssansassanans

Szczegotowe uzasadnienie interesu prawnego:

Sposéb odbioru (zaznacz wtasciwe)

O przestanie poczty na adres wskazany we wniosku

O odbidr osobisty

[ odbidr przez petnomocnika

Zataczniki (zaznacz wiasciwe)

O potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej

0 petnomocnictwo

O potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej za petnomocnictwo

L0 ININIE. ettt ettt s st s bbb s h s b e bbb SR SR a SRS RSO e RSO E S s bbb eSS
Dane kontaktowe

O Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub za posrednictwem poczty elektronicznej w
sprawach zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

UWAGA!

1. Do podania nalezy dotaczy¢ potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w wysokosci 5 zt za
kazda petng lub rozpoczetg strone dokumentu. Dane do wptaty: Urzad Miasta Szczecin,
Wydziat Podatkéw i Optat Lokalnych, Pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin, nr 20 1020 4795
0000 9302 0277 9429; tytut optaty: ,Za wydanie uwierzytelnionego odpisu decyzji nr (...) dla
Pani/Pana (...)” Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U.2025.p0z.1154 ).

2. W przypadku ustanowienia petnomocnika do odbioru uwierzytelnionego odpisu decyzji nalezy
dotaczy¢ petnomocnictwo wraz z optata skarbowa w wysokosci 17 zt za petnomocnictwo;
Dane do wptaty: Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Podatkéw
i Optat Lokalnych, Pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin, nr 20 1020 4795 0000 9302 0277
9429; tytut optaty: ,Za udzielenie pefnomocnictwa dla Pani/Pana (...) w sprawie Pani/Pana (...)"
{(Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U.2025.p0z.1154 ).



