Warszawa __.__.2024 r.


Imię i Nazwisko
Miejsce zamieszkania:
Ul.

Numer kontaktowy:
+48 

							
								  Do:
Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego
    w Warszawie
Wydział Spraw Cudzoziemców
  ul. Marszałkowska 3/5 
  00-624, Warszawa

Sygn. akt.: 


PISEMNE WYJAŚNIENIE W ZAKRESIE DOTYCHCZASOWEGO POBYTU ZŁOŻONE POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ ZGODNIE Z ART. 233 KK

Na podstawie art. 113 informuje Wojewodę o utracie miejsca pracy. Informuje, iż w dniu ___.___.2024 zakończyłam/łem prace u pracodawcy na podstawie którego otrzymałam/łem jednolite zezwolenia na pobyt czasowy i prace. 


_____________________
        (czytelny podpis)



