(miejscowo$é data)

Ja udzielam

(stopien pokrewienstwa oraz imig¢ i nazwisko osoby, ktorej udzielamy petnomocnictwa)
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(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, numer domu, numer lokalu)
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(seria i nr dowodu osobistego)
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(zakres czynno$ci: zameldowania/wymeldowania, na/z pobyt staty/czasowy, pobrania zaswiadczenia o
zameldowaniu/wymeldowaniu na/z pobyt staty/czasowy, zgloszenia wyjazdu poza granice RP ponad 6 miesiecy
oraz powrotu z wyjazdu poza granic¢ RP)

(czytelny podpis osoby upowazniajacej)

*Oplata skarbowa w wysokosci 17 zt (poza zwolnieniami ustawowymi).



