
 

 
 
 
 

ODCINEK DLA ZLECENIODAWCY 

NIE DOTYCZY WIZ TYPU H, L, O, P, Q, R 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

KWOTA: 5 2 8 , 0 0 
 

KWOTA SŁOWNIE: PIĘĆSET DWADZIEŚCIA OSIEM ZŁOTYCH 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Wpłaty na Poczcie Polskiej zwolnione są z opłaty manipulacyjnej. 

  Opłaty należy dokonać na oddzielnym druku dla każdej osoby ubiegającej się o wizę. 
  Druk bez pieczątki nie będzie akceptowany. 

         MIEJSCE NA PIECZĄTKĘ URZĘDU POCZTOWEGO 
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NAZWA ZLECENIODAWCY: 
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ADRES:........................................................................................................
....................................................................................................................
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TYTUŁEM: OPŁATA WIZOWA ZA ................................................................ 
.....................................................  imię i nazwisko osoby ubiegającej się o wizę 
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Al. Ujazdowskie 29/31 
00-540 Warszawa 
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http://polish.poland.usembassy.gov/wizy/oplaty.html
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