.............................................
/miejscowość, data/

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

/imię i nazwisko/

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

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

/adres/

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam Pani(u)....................................................................................................,






/imię i nazwisko/

legitymującej(mu) się dowodem osobistym seria nr ...................................... wydanym przez .................................................................. zamieszkałej(mu).......................................................

pełnomocnictwa do odebrania skróconego */zupełnego */wielojęzycznego* aktu: urodzenia* / małżeństwa* / zgonu * dotyczącego:
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
/imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia*, małżeństwa*, zgonu*/
.................................................................................

/podpis udzielającego pełnomocnictwa/

* niepotrzebne skreślić

