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PELNOMOCNIKA

PEENOMOCNICTWO OBEJMUIJE:

Reprezentowanie mnie i wypowiadania si¢ w moim imieniu i na moja rzecz przed Urz¢dem
Wojewody Mazowieckiego Wydzialem Spraw Cudzoziemcé4w w celu zatatwienia wszelkich
formalnosci dotyczacych udzielenia mi zezwolenia na pobyt czasowy, pobyt staly oraz zezwolenia
na pobyt rezydenta dlugoterminowego UE.

WTYM:
1. Zlozenia przedmiotowego wniosku,
2. Udzielania wszelkich informacji oraz sktadanie o§wiadczen i wyjasnien,
3. Sktadanie w moim imieniu podpiséw pod dokumentami wymaganymi w sprawie,
4. Kontaktowanie si¢ z urzgdnikami ww. Urzedu powotanymi do rozstrzygania sprawy,
5. Odbior decyzji 1 dokumentow,
6. Udzielanie dalszych petnomocnictw,
7. Pelnomocnictwo jest nieograniczone w czasie 1 posiada petlny zakres dokonywania

wszelkich czynnosci stuzacych pozytywnemu rozpatrzeniu mojego wniosku.
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