(miejscowos¢ i data)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

legitymujacy/a sie

upowazniam Pana/Pania

zamieszkatego/tg

legitymujacedorta SIg ... cu i vamnmaru e v BB F vsnonsmmmmmsmmmsmns sy
(rodzaj dokumentu tozsamosci)

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

(podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)

* Przykitadowy zakres dokonywanych czynnosci:

» Zameldowania na pobyt staly / zameldowania na pobyt czasowy;

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

Zgloszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt staty;

Zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres diuzszy niz 6 miesigcy;
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.

Formularz nr:



