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(miejscowoéc i data)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a ........ T e R A G e e s R S SR GRS ;
(imig i nazwisko oraz Numer PESEL )

zamieszkaty/a....coeoviviiinnns S o e e T T — .
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

legitymujacy/a Sig...ccoviviiiiniiniiinininn, D AR T
(rodzaj dokumentu tozsamosci )

upowazniam Pana/Panig................ SRR T e EFer e s e es e Ey pr st T
(imie i nazwisko, stopier pokrewieristwa)

zamieszkatego/ta......cooeeiinnnnnn o eereaaneaaes ————— SR e a— e
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

legitymujacego/ca Si€....coeverviieiniiinnnns e i s wiacri ek SEHA | NF i mesvsvmriiss
(rodzaj dokumentu tozsamosci )

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

(podpis oscby udzielajacej petnomocnictwa)

*Przykiadowy zakres dokonywanych czynnaosci:
Zameldowania na pobyt staly / zameldowania na pobyt czasowy;

Wymeldowania z pobytu statego / wymeldowania 2 pobytu czasowego;
Zgloszenia wyjazdu poza granice RP na okres diuzszy niz 6 miesigcy;

Zgloszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt staly;

Zgloszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres diuzszy niz 6 miesiecy;
Pobrania zaéwiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty / na pobyt czasowy;
Pobrania zaéwiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego / z pobytu czasowego;
Pobrania zaswiadczenia o braku oséb zameldowanych w lokalu.
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