
ŽÁDOST O ZPĚTVZETÍ ŽÁDOSTI

Jméno a příjmení / Name and surname	 .......................................................................................  
Ім’я та прізвище	

Státní příslušnost / Nationality / Громадянство	......................................................................................

Číslo pasu / Passport number / Номер паспорта	......................................................................................

Číslo žádosti / Request number / Номер заяви    OAM-................................../..........................................

Ze dne / Date / Дата подання заяви	 ............ /.......... /.....................

Tímto beru zpět svou žádost o 
I am writing to request the withdrawal of my application for 
Цим прошу відкликати мою заяву про

Vydání / Issue / Надання 

Prodloužení / Extension / Продовження 

Jsem si plně vědom(a) důsledků mé žádosti a byl(a) jsem pracovníkem odboru azylové a migrační 
politiky Ministerstva vnitra České republiky poučen(a) o dalším postupu správního orgánu.  
I am fully aware of the consequences of my application and I have been instructed by the Department 
of the Asylum and Migration Policy of the Ministry of the Interior of the Czech Republic on the further 
procedure of the administrative authority. 
Я повністю усвідомлюю наслідки своєї заяви і був/-ла поінформований/-а співробітником 
Департаменту з питань надання притулку та міграційної політики Міністерства внутрішніх 
справ Чеської Республіки про подальші дії адміністративного органу.

Převzal zaměstnanec		 .........................................

...........................................................................................
Místo a datum podpisu / Place and date of signature

Місце та дата підпису

	...........................................................................
Podpis / Signature

Підпис

Telefon / Telephone / Tелефон	 ......................................................................................

Datum narození / Date of birth / Дата народження	 ..............  /...........  /........................	

E-mail /  E-mail / Електронна пошта	 .................................................................................

ZPĚTVZETÍ ŽÁDOSTI
WITHDRAWAL OF THE APPLICATION 

ВІДКЛИКАННЯ ЗАЯВИ

dlouhodobého víza / long-term visa/ довгострокової візи

povolení k dlouhodobému pobytu / long-term residence permit / дозволу на довгострокове проживання 

osvědčení o registraci občana EU / registration certificate of an EU citizen / свідоцтва про 
реєстрацію громадянина ЄС

povolení k přechodnému pobytu rodinného příslušníka občana EU / temporary residence permit of  
a family member of an EU citizen/ дозволу на тимчасове перебування члена сім‘ї громадянина ЄС

povolení k trvalému pobytu / permanent residence permit / дозволу на постійне  проживання 


