Warszawa, ………………………………………. r.
[i] Wypełnij czytelnie. 
Prezydent m.st. Warszawy
za pośrednictwem 
Delegatury Biura Administracji i Spraw Obywatelskich 
w Dzielnicy 	
Zawiadomienie o zrzeczeniu się ochrony czasowej
Dane osoby, która składa oświadczenie:
Imię i nazwisko:	
Data urodzenia: 	
Obywatelstwo:	
Numer PESEL:	
Seria i numer paszportu:	
Adres zamieszkania lub do korespondencji w Polsce: 	
	
Oświadczam, że świadomie i dobrowolnie zrzekam się prawa do korzystania z ochrony czasowej udzielonej mi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Wiem, że z dniem złożenia tego oświadczenia stracę status osoby objętej ochroną czasową w Rzeczypospolitej Polskiej i wszelkie uprawnienia, które z niego wynikają. 
	
[podpis osoby, która składa oświadczenie]
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