
Kobylin, dnia ……….………………….

……………………………………………………………..

               (imię i nazwisko mocodawcy)

……………………………………………………………..

                       (adres zamieszkania)

……………………………………………………………..

              (seria i nr dowodu osobistego)

……………………………………………………………..

                                   (nr PESEL)

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko pełnomocnika i stopień pokrewieństwa)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(adres zamieszkania pełnomocnika/seria i nr dowodu tożsamości pełnomocnika)

do:

- zameldowania mnie na pobyt stały*/czasowy trwający ponad 3 miesiące* pod adresem

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

-  wymeldowania  mnie  z  pobytu  stałego*/czasowego  trwającego  ponad  3  miesiące*  

z adresu………………………………….……………………………………………………………………………………………….

- zgłoszenia mojego wyjazdu/powrotu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na okres dłuższy

niż 6 miesięcy*.

                                                                                                                                 ……………………………….
                            (podpis mocodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Dodatkowe objaśnienia:
- złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa zwolnione jest z opłaty skarbowej, jeżeli pełnomocnictwo udzielane jest 
małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu


