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Tłumaczenie potwierdzone na język polski z języka maltańskiego




POZWOLENIE NA POBYT CZASOWY
XXXXXXX
[zdjęcie posiadacza pozwolenia]
[pieczęć sucha]

Imię i nazwisko: XXXXXXX

Ważne do: XXXXXXX

Miejsce i data wydania: XXXXXXX
 - XXXXXXX

Typ pozwolenia: XXXXXXX

Uwagi:

Pozwolenie wydane na czas odbywania studiów na Malcie

[godło]
[podpis]
[podpis nieczytelny]
 
 - kolejna strona - 

XXXXXXX
Data i miejsce urodzenia: XXXXXXX

Narodowość: XXXXXXX

Uwagi:
XXXXXXX

Płeć: XXXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
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