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Ja, NIZEJ POAPISANY /@ e e
(imie i nazwisko oraz Numer PESEL )
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(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

lEegityMUJGCY /@ Sttt i e e Serida i NI .oiii i

(rodzaj dokumentu tozsamosci )

UPOWAZNIAM Pana/ Panig. .. e et iis ittt ettt et e e e et e e re e e
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

ZAMIESZKAtEG O/ g oo ettt e
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowosc)
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do dziatania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w sprawie
(prosze wpisa¢ zakres dokonywanej czynnosci)*:

(podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)

*Przyktadowy zakres dokonywanych czynnosci:

e Zameldowania na pobyt staly / zameldowania na pobyt czasowy;
Wymeldowania z pobytu statego / wymeldowania z pobytu czasowego;
Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dluzszy niz 6 miesiecy;
Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt staty;
Zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;
Pobrania zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty / na pobyt czasowy;
Pobrania zaswiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego / z pobytu czasowego;
Pobrania zaswiadczenia o braku oséb zameldowanych w lokalu.
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