PELNOMOCNICTWO

Dane osoby udzielajgcej petnomocnictwa

Nazwisko, Imiona / Petna nazwa

PESEL

Adres/ Siedziba

Miejscowos¢ Ulica Nr domu / Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam Pana/Panig!

legitymujgcego/legitymujgcg® sie dowodem osobistym: seria nr

zam. pod adresem:
nr PESEL stopien pokrewienstwa

do zgtoszenia mojego:

[_] zameldowania na pobyt staty

[] zameldowania na pobyt czasowy

[_] wymeldowania z pobytu statego

[ lwymeldowania z pobytu czasowego

[] wyjazdu z kraju z zamiarem statego pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

[] wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na okres diuzszy niz 6 miesiecy

[] powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej
oraz wystgpienia z wnioskiem i odebrania zaswiadczenia z ewidencji ludnosci w powyzszym zakresie.
Petnomocnictwo dotyczy takze moich niepetnoletnich dzieci

(imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci)

I e e S

data wypetnienia wniosku (dzien- miesigc- rok) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

! Zaznaczy¢ wtasciwe.

Ztozenie petnomocnictwa podlega opfacie skarbowej w wysokosci 17 zt. Optacie nie podlegaja petnomocnictwa udzielone: matzonkowi,
rodzicom, dzieciom, dziadkom i rodzenstwu oraz petnomocnictwa ztozone w sprawie wydania zaswiadczenia zwolnionego z optaty w trybie
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 783 z pdzn .zm.).
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