…………………………………..









(miejscowość, data)     

PEŁNOMOCNICTWO

Ja ……………………………………..………………………………………………………

(Imię i Nazwisko, adres zamieszkania)
posiadająca/posiadający* dowód osobisty………………………………………………………

udzielam pełnomocnictwa
 …………………………………………………………………………………………………

(Imię i Nazwisko, adres zamieszkania) 

posiadającej/posiadającemu* dowód osobisty…………………………………………………

do zameldowania mnie pod adresem/ wymeldowania mnie z adresu:*
…………………………………………………………………………………………………









……………………….











(podpis)

*) niepotrzebne skreślić

