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(miejscowos¢ | data)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a .......... e r et Er e r e a ey rr s e s e e
(imie i nazwisko oraz Numer PESEL )

zamieszkaty/a......... P, S,
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowosé)

legitymuUJaCY/a Si€uumiviirsirrririisciirnnriearsrrsscrnnisinnesneens s eSEIA LN trviriirrseresierseeeneesns .
(rodzaj dokumentu tozsamosci )

upowazniam Pana/Pania........ccevevernennes R, PN
(imie 1 nazwisko, stopiert pokrewieristwa)

ZAMIESZKAIEGO/ A, 11 i rtiiiisi st e s ea s ra e et s r e r e e e e e e aeas
(adres: ulica, kod pocztowy, migjscowosc)

legitymujacego/ca SiB..cvrrviririinieriniririnienansnns S = 1<1 n 1= T I ¢ ) O,
(rodzaj dokumentu tozsamosci )

do dziatania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w
sprawie (prosze wpisac zakres dokonywanej czynnoéci)*:

....................................................................

(podpis osoby udzielajacej pethomocnictwa)

*pPrzykiadowy zakres dokonywanych czynnosci:
+  Zameldowania na pobyt staly / zameldowanla na pobyt czasowy;

+  Wymeldowania z pobytu statego / wymeldowania z pobytu czasowego;

+  Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;

+  Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt staty;

+  Zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres diuzszy niz 6 mieslecy;

+  Pobrania zadwiadczenia o zameldowaniu na pobyt staly / na pobyt czasowy; O Pobrania zaswladczenia
o wymeldowaniu z pobytu statego / z pobytu czasowego; O Pobrania zawiadczenla o braku oséb
zameldowanych w lokalu,

+  Zgodnos¢ kopii z oryginatem

«  Wilasnoreczno$é podpisu ma dokumencie




