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(miejscowosc 1 data)

PELNOMOCNICTWO
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Imie i nazwisko, numer PESEL)

zamieszkaty/a..... U/IQZ\E)O-%OHH'X ........ /lg . :UOO N yS ’ MH‘Q’

{(adres: ulica, kod pocztowy, migjscowosd)

legitymujgcy/a sie........... l O ............................... seria i nr@bIgL["aaQ/b/f ....... .

( aj dokumentu tozsamosci)

upowazniam Pana/Panig

zamieszkatego/tg

E N({PEth‘Kf DANE @092/10&/0.0/5@1/!\/4

§ legitymujacy/a Si€........ooiii e seriainr

(rodzaj dokumentu tozsamosci)

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

HBHELDOHANLA... MA.. . TORYL. CZASONY........

L BURSIE... SXLOLNEY.. NE.. 2 N EOMZY..........

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

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

Jon A

osoby udzielajacej petnomocnictwa)

*Przykiadowy zakres dokonywanych czynnosci:
- Zameldowania na pobyt staty / zameldowania na pobyt czasowy pod adresem: ...
*  Wymeldowania z pobytu statego / wymeldowania z pobytu czasowego z adresu: ...
+ Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
- Zgtoszenia wyjazdu poza granice na pobyt staty;
» Zgloszenie powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres diuzszy niz 6 miesiecy;
» Pobrania zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty / na pobyt czasowy;
»  Pobrania zaswiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego / z pobytu czasowego;
+  Pobrania za$wiadczenia o braku oséb zameldowanych w lokalu pod adresem: £omza, ul.




