
.... ... ....... ......... dni.1.. ............ ........... .... ....... . 

(hni~ i nazwiskQ udz.ida;ą,~gll pdnomocni, 1w.1. 
udr~s z~mksz..~;mia) 

PEŁNOMOCNICTWO 

Upow~żniam Pana/Panią .. ... ........... ................ ................... , wmicszk.aly/a w ... ........... ... .... ... ....... . 
(imię i nozwiskll pełnomocnika) .... ....... ..... lcgitymująccgo/ej się dowodem ósobistym/pnszportem .... ................... ............ ......... . 

(~ria i numtr dok. wtsarnościl Jo n:prezentownnia mnie przed ... .... .. ................................................... ........... w sp.rawie": 
(n:IZWa organu) 

- zameldowania nu pobyt staly/poby1 c:z;isowy pod adresem ........................ ........................... ... ...... . • 
- wymeldowania z pobytu swkgo/czasowego prled upływem wdeklarow:mcgo okresu pobytu • 
- zglosz..:nia V.}'j azdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na stale/okres dłuższy niż 6 miesi~cy" 
- zgłoszenia po,\TOtu z V.'}'jazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiejł . 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje w szczególnosci z.łożeni.: fom,ularz:i zgłoszenia poby1u 
stalego!cU1SOwcgo!wymeldowania z miejsca pobytu stnlego/wymeldowania z miejscn pobytu 
czasowego/wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej/po\\Totu z wyjazdu poz;i granice 
Rzeczypospolilej Polskiej • oraz odebranie zaswiadczenia o zameldowaniu • . 

(data i podpis osoby udziclaj,1c•i peh1om0<nirtwo) 

• niepotrzebni! skrdli-: 

,J 
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