
 

……….………………………………. 
                                                                                                                                            (miejscowość, data) 

Pełnomocnictwo 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………....................................... 

PESEL ……………………………………………………………………………………………….………... 

adres zameldowania ...……………………………………………………………………………………….... 

legitymujący/a się dowodem osobistym/paszportem/ seria i numer ………………………….……………… 

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………….. 

udzielam pełnomocnictwa 

Panu/i …………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL ……………………………………………………………………………………………………….... 

adres zameldowania ...………………………………………………………………………………………… 

legitymującemu/ej się dowodem osobistym/paszportem/ seria i numer ………………………….…………… 

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………….. 

stopień pokrewieństwa ………………………………………………………………………………………... 

do działania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w sprawie 

(proszę wybrać zakres dokonywanej czynności): 

1) zameldowania na pobyt stały /na pobyt czasowy pod adresem: 

………………………………………………………………………………………………………... 

2) wymeldowania z pobytu stałego /z pobytu czasowego z adresu: 

………………………………………………………………………………………………………... 

3) zgłoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dłuższy niż 6 miesięcy; 

4) zgłoszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt stały; 

5) zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres dłuższy niż 6 miesięcy; 

6) wykonywania wszelkich czynności związanych z uzyskaniem zaświadczenia  

o zameldowaniu na pobyt stały /na pobyt czasowy; 

7) wykonywania wszelkich czynności związanych z uzyskaniem zaświadczenia o braku osób 

zameldowanych w lokalu położonym pod adresem: 

………………………………………………………………………………………………….…….; 

8) inne (wpisać jakie): ……………………………………………………………………………..…… 

               .............................................................................................................................................................  

................................................................................................................. 
(czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 


