
                       

       …............................, dnia …............................. 

 

….............................................................. 
/imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa/ 
 
….............................................................................................. 
 /adres/         
 
.................................................................. 
 /Nr PESEL/ 
 
….............................................................. 
 /seria i nr dowodu osobistego/ 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO  

Udzielam pełnomocnictwa ..............................................................................................................................................................................., 
                      /stopień pokrewieństwa oraz imię i nazwisko osoby, którą upoważniamy/  
 
zamieszkałej/mu     ........................................................................................................................., 
                                              /adres/  
 
legitymującej/mu się dowodem osobistym ....................................................................................  
  /seria i nr dowodu osobistego/ 
 

do ................................................................................................................................................... 
 /zameldowania/wymeldowania na/z pobyt stały/czasowy, odbioru zaświadczenia o zameldowaniu/wymeldowaniu 

 na/z pobyt stały/czasowy, zgłoszenia wyjazdu za granicę ponad 6 miesięcy/ 

 

 

 

 

 
…........................................................................ 
  /czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa/ 
 
 
 
 
 
 
 

W załączeniu: 
 
1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł. 


