…..................................................                                        Białobrzegi .....................................

                   imię i nazwisko

…..................................................

          kod pocztowy, miejscowość

…..................................................

                            ulica

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

                     numer PESEL

P E Ł N O M O C N I C T W O

Ja niżej podpisany(a) legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ..............                          nr …....................... wydanym przez ............................................................................................

upoważniam.................................................................................................................................
                                               ( stopień pokrewieństwa oraz imię i nazwisko osoby, którą upoważniamy )

zamieszkałą/ego............................................................................................................................

                                                     ( kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer  domu, numer lokalu )

legitymującą/ego się dowodem osobistym seria …........... nr …....................... wydanym przez ....................................................................................................................................................... 

1. Do: zameldowania mnie na pobyt stały/ czasowy * i pobrania zaświadczenia o zameldowaniu na  pobyt stały/czasowy *;  zgłoszenia wyjazdu za granicę RP ponad 6 m-cy 

pod adresem..................................................................................................................................

2. Do: wymeldowania mnie z pobytu stałego/czasowego* i pobrania zaświadczenia o wymeldowaniu z pobytu stałego/ czasowego *z adresu ..............................................................

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

                                                                    ….........................................................

                                                                                                        data i czytelny podpis osoby upoważniającej

*niepotrzebne skreślić

