(miejscowos¢ i data)
imig i nazwisko udzielajacego peinomocniciva
(nr pesel)

(seria i nr dowodu osobistego lub paszportu)

ELtNOMOCNICTWO

Ja, e ..................uUpowazniam

Zamieszkalal e g0k emmeme s semmpimsssin srrrrEm e e S s s
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu

legitymljaca/egasie dowodem oSobBIBUIM ...oumammoe wemesmimrmm s e

do

(zakres czynnosci: zameldowania/wymeldowania na/z pobyt staty/czasowy, pobrania zaswiadczenia
o zameldowaniu/wymeldowaniu na/z pobyt staty/czasowy, zgtoszenia wyjazdu za granice ponad 6 miesiecy)

(czytelny podpis osoby upowazniajacej)



