Gryfino, dnia .....ccceeveuneeee.

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a ....

(imig i nazwisko oraz Numer PESEL )

zamieszkaty/a

(EGILYMUJACY /A Si€uueureerrereereurerirersensenseesessessessesssessessessesees SEIIA T NI ceeeeeeeeetetetetetetesesesesseseses s e e enens

(rodzaj dokumentu tozsamosci )

upowazniam Pana/Panig

(imie i nazwisko, stopief pokrewiefstwa)

zamieszkatego/1a............

(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

legitymMUJACEZO0/ €A Si€uuuuiurirereereerenreseeasensensesesssessesseasassanns Seria i Nl

(rodzaj dokumentu tozsamosci )

do dziatania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w sprawie (prosze
wpisac zakres dokonywanej czynnosci)*:

(podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa)

*Przyktadowy zakres dokonywanych czynnosci:
« Zameldowania na pobyt staty / zameldowania na pobyt czasowy;
« Wymeldowania z pobytu statego / wymeldowania z pobytu czasowego;
» Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;
e Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt staty;
e Zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;
« Pobrania zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty / na pobyt czasowy;
« Pobrania zaswiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego / z pobytu czasowego;
« Pobrania zaSwiadczenia o braku osob zameldowanych w lokalu;
» Pobrania zaSwiadczenia o ilosci 0sob zameldowanych w lokalu.



