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Telefon kontaktowy

WOJEWODA DOLNOŚLĄSKI 
Oddział Obywatelstwa Polskiego
Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu


wycofanie wniosku w sprawie potwierdzenia posiadania/utraty* obywatelstwa polskiego



Nr sprawy:	……………………………………………………………………………
		(proszę wpisać nr sprawy)

Niniejszym wycofuję swój wniosek w sprawie potwierdzenia posiadania/utraty* obywatelstwa polskiego przeze mnie/przez moje małoletnie dziecko* przesłany w dniu 

…………………………………………………………………………………………………..
(proszę wpisać datę wpływu do Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu) 

oraz wnoszę odpowiednio o umorzenie prowadzonego postępowania administracyjnego na podstawie zapisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego.

Swoje żądanie motywuję: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (miejsce na wpisanie uzasadnienia)

            							          ……………………………..
data i czytelny podpis 

*niepotrzebne skreślić
