............................................................. Tczew,dnia .....................

numer pesel , numer dowodu osobistego/paszportu/

PELNOMOCNICTWO
Upowazniam do ztozenia wniosku o zastrzezenie numeru PESEL Pana/Panig............ccccccvevvirveieenenne.
/imi¢ i nazwisko/ [stopief pokrewienstwa/ /numer PESEL/ / numer dowodu osobistego/paszportu/

Uzasadnienie ztozenia wniosku przez pelnomocnika : choroba , niepelnosprawnos¢ lub inna
nienadajaca si¢ do pokonania przeszkoda

Podpis wnioskodawcy / imie i nazwisko/

*Niepotrzebne skresli¢



