
_______________________                                            

Imię i nazwisko 
 

 

____________________________ 

Adres zamieszkania 

 
 

                                                                                                            

 

 

Prośba o cofnięcie ważnej wizy 
 

 

Zwracam się z prośbą o anulowanie wizy Nr ____________________________ 

ważnej od ______________________ do ______________________ 

w związku z: 
______________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

Data ___________________           Podpis____________ 


