
Udzielający pełnomocnictwa:





...............................……………………………………
(miejscowość, data)
………………………………………………........…
                     (imię i nazwisko)
……………………………………………………….

……………………………………………………….

                            (adres) 
............................................................................

          ( nr dowodu osobistego/paszportu)
PEŁNOMOCNICTWO
Niniejszym udzielam panu(i)  .....……………………………………….................…………........…legitymującego(ej) się 
                               imię i nazwisko

dowodem osobistym/paszportem  nr .......................................... pełnomocnictwa do dokonania w Urzędzie Stanu
Cywilnego w  Ostrzeszowie transkrypcji aktu  ...................................................................................  dotyczącego 
                                                                                                                            (urodzenia, małżeństwa, zgonu)
...................................................................................................................................................

                                                  (imię i nazwiskom osoby, której zdarzenie dotyczy)
Załączam:
· Oryginał odpisu aktu stanu cywilnego wraz z urzędowym tłumaczeniem na język polski.
    ……………………………………………………….

         (podpis udzielającego pełnomocnictwa)
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