Dane osoby udzielajacej pelnomocnictwo:

................................................................... Urzad Gminy w Przyl¢eku
(adres zamieszkania) 26-704 Przyle;k

( PESEL)
PEELENOMOCNICTWO

Stosownie do dyspozycji art. 32133 § 1 12 Kodeksu postgpowania administracyjnego,

upowazniam Pania/Pana ...
............ legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistym seria ..................... 0r
........................... zam. pod adresem:
nr PESEL: ... , stopien pokrewienstwa ..............................
do reprezentowania mnie w sprawie:
] zameldowania na pobyt staly/ czasowy trwajacy ponad 3 miesigce* pod adresem:
] wymeldowania z pobytu stalego/czasowego trwajacego ponad 3 miesigce*

Z AAT@SUL .o
L] zgloszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na okres dluzszy

NIZ 6 MIESIECY .....ccvvvviinieiieeieee e
(nazwa kraju)
] zgloszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,

] odebrania zaswiadczenia ze zbior6w meldunkowych

(imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci)

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje ztozenie formularza zgloszenia meldunkowego
lub wniosku o wydanie za$wiadczenia oraz odebranie potwierdzenia zameldowania
lub zaswiadczenia.

* whasciwe zakreslié¢

(czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwo)
[] prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem X lub V

Uwaga: Oryginat lub uwierzytelniona kopia petnomocnictwa zostanie dotaczona do akt sprawy.
Zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej udzielenie pelnomocnictwa podlega
optacie skarbowej w kwocie: 17,00 zt. Optacie nie podlegaja pelnomocnictwa udzielone: matzonkowi,
rodzicom, dziadkom i rodzenstwu. Skladajacy pelnomocnictwo jest zobowigzany dolaczy¢ dowod
whniesienia optaty, za zlozenie pelnomocnictw, od kazdej czynnosci urzedowej na rachunek bankowy
tut. Urzedu: Bank Spoétdzielczy Zwolen, nr rachunku: 91 9157 0002 0050 0505 3888 0001



