(miejscowosc, data)

PELNOMOCNICTWO
Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... et
(imie i nazwisko oraz numer PESEL)
ZAMIESZKAIY /A ... e
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowosc)
legitymujgcy/asie .......coooviiiiiiiii e, SErHa i NUMET ..o,

(rodzaj dokumentu tozsamosci)

UPOWAaZNIAM Pana/Panig ...... ..o
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

ZAMIESZKAIEGOMG .. .o
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

legitymujacego/Ca Si€ ......oeveeiniiiiii Seria i NUMEN ...

(rodzaj dokumentu tozsamosci)

do dziatania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w sprawie (prosze

wpisac¢ zakres dokonywanych czynnosci)*:

(czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)

* Zakres dokonywanych czynnosci:

¢ Zameldowania na pobyt staty/zameldowania na pobyt czasowy,

¢ Wymeldowania z miejsca pobytu statego/z miejsca pobytu czasowego,

e Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy/na pobyt staty,
e Zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP trwajgcego dtuzej niz 6 miesiecy,

e Pobrania zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty/na pobyt czasowy,

e Pobrania zaswiadczenia o wymeldowaniu z miejsca pobytu statego/z miejsca pobytu

Cczasowego,

e Pobrania zasdwiadczenia o ilosci zameldowanych oséb w lokalu.



	PEŁNOMOCNICTWO

