
nasz znak: 2806011/00/AM//……………………………..….                   data ………….. 

 

 

1).......................................................................                          Data:  ................................................... 
       /imię/imiona  i nazwisko kobiety/                                                                 

 

 

.......................................................................... 
  /adres do korespondencji/ 

                                                                                

.......................................................................... 
                             PESEL  

 

2)  ..................................................................... 
       /imię/imiona  i nazwisko mężczyzny/                                                          
 

 

.......................................................................... 
              /adres do korespondencji/ 

 

.......................................................................... 
                      PESEL 

  

P E Ł N O M O C N I C T W O 
 

                      Upoważniamy  moją/mojego* ...................................................................... Panią/Pana* 
                                                                                                                   /wpisać stopień pokrewieństwa/ 

 

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

legitymującą/ego się dokumentem tożsamości: seria, nr ........................................................................ 

adres do korespondencji .......................................................................................................................... 

tel. kontaktowy do pełnomocnika ........................................................................................................... 
                                                         /nie jest wymagany ale ułatwi kontakt w sprawie/ 

 

do uzupełnienia/sprostowania* naszego aktu małżeństwa zawartego dnia ...........................................    

w................................................, którego akt małżeństwa został sporządzony w Urzędzie Stanu 

Cywilnego w Giżycku. Podstawą sprostowania/uzupełnienia* będą nasze akty urodzenia/poprzednie 

akty małżeństwa* 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru odpisu zupełnego aktu małżeństwa  

po sprostowaniu/uzupełnieniu*.  
                                                     

 

 

1)   ..............................................                                                  2) ................................................ 
                   (podpis kobiety)                                                                                                                                         podpis mężczyzny)     
 

*  niepotrzebne skreślić 

 

Adnotacje o opłacie skarbowej:  

 

 

 

 

 

Administratorem danych osobowych są: Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Giżycku, Minister Spraw Wewnętrznych 

i Administracji, Minister Cyfryzacji. Dane będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków ustawowych wynikających z przepisów 

prawa. Przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Szczegółowe 

informacje znajdują się na stronie www.bip.gizycko.pl 

http://www.bip.gizycko.pl/

