





…….…………………, dnia ..................................

........................................................

(imię i nazwisko)

........................................................

........................................................

........................................................

(dokładny adres zamieszkania)







Wojewoda ........................................................







w .......................................................................







za pośrednictwem Wydziału Konsularnego







Ambasady RP w Waszyngtonie
WNIOSEK

Na podstawie art. 17 ust. 4 z dnia 15 lutego 1962 roku o obywatelstwie polskim wnoszę o stwierdzenie posiadania przeze mnie obywatelstwa polskiego.

UZASADNIENIE
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









...............................................

 (podpis wnoszącego podanie)

