PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/a …..……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko upoważniającego)

legitymujący/a się dowodem osobistym nr ………………………………………………………….…………………

wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………………………..
numer PESEL …………………………………………………………………………………………………………………..……...

zamieszkały/a w ……………………………………………………………………………………………………………………...

(pełen adres)

ustanawiam pełnomocnika……………………………………………………………………………………………………………………….…..

(imię i nazwisko osoby upoważnionej, stopień pokrewieństwa jeśli występuje)

legitymującego  się dowodem osobistym nr …………………………………………………………………………..
wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………………………..
zamieszkałego w ………………………………………………………………………………………………………………………
(pełen adres)

do załatwiania wszelkich formalności związanych z ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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




…………….......................

             (miejscowość, data)






      (podpis mocodawcy) 
UWAGA! 

1. Do pełnomocnictwa należy dołączyć potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł . Opłaty dokonać można:

- przelewem na nr rachunku 11 1090 1258 0000 0001 3390 0964, Starostwa Powiatowego w Gostyniu

- gotówką w podmiocie zajmującym się przyjmowaniem płatności  gotówkowych (np.  w banku, na poczcie, u podmiotu prywatnego)

- kartą płatniczą w Wydziale Komunikacji 
       2. Z opłaty skarbowej są zwolnieni małżonkowie, wstępni, zstępni, rodzeństwo, opiekunowie prawni.
