
 

 

Frafaldserklæring 

Undertegnede (navn) ___________________________ 

Person ID ___________________________ 

Sagsnummer ___________________________ 

erklærer herved, at jeg af egen fri vilje ønsker at frafalde min ansøgning om midlertidig 
opholdstilladelse til personer, der er fordrevet fra Ukraine (særloven). 
 

Dato ___________________________ 

Underskrift ___________________________ 

 

Declaration of withdrawal  

I (name) ___________________________ 

Personal ID ___________________________ 

Case number ___________________________ 

hereby declare that of my own free will I would like to withdraw my application for a 
residence permit as displaced person from Ukraine (the Special Act). 
 
Date ___________________________ 

Signature ___________________________ 

 

Заява про відкликання 

Я, (ім’я) ___________________________ 

Ідентифікаційний 

номер особи: 

 

___________________________ 

номер справи: ___________________________ 

цим заявляю, що за власним бажанням, хочу відкликати свою заявку про надання 
дозволу на тимчасове проживання для осіб, що вимушено покинули Україну 
(Спеціальний закон), 
 
Дата ___________________________ 

Підпис ___________________________ 

 

 


