                                                                          

 ………………………………..………………..……

…………………………………………………………..
    
    


 miejscowość, data

Imię i nazwisko mocodawcy

………………………………………………………….

Nr PESEL mocodawcy






…………………………………………………………..

Adres mocodawcy

PEŁNOMOCNICTWO
Niniejszym upoważniam, Pana (ią)…………………………………………………….





 



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

(PESEL, nr dowodu osobistego, adres)
do zgłoszenia mojego:

- zameldowania na pobyt stały/czasowy powyżej 3 miesięcy w*
….…………………………………………………………………………………………………………………….

(adres, pod którym ma nastąpić zameldowanie)

- wymeldowania z pobytu stałego/ czasowego powyżej 3 miesięcy z*
……………………………………………………………………………………………………………………….

(adres. z którego ma nastąpić wymeldowanie)

- zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na pobyt czasowy powyżej 6 miesięcy,/ powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej*

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

(adres, z którego osoba wyjeżdża poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, lub powraca)

………………………………………

      Podpis mocodawcy

*zaznaczyć właściwe
