
DANE OSOBY UDZIELAJĄCEJ PEŁNOMOCNICTWA: 
 

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

                             (imię i nazwisko)   
  
................................................................................................  

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

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

                         (nr dowodu osobistego)   
            

       

gfh 

            

 

                                   (nr PESEL)   
 
 

 

 

 

 

 

  
  
 
 
 

Niniejszym upoważniam:   
 

           
 

                    

                       (imię i nazwisko pełnomocnika)                                          (nr PESEL pełnomocnika) 

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

                               (adres pełnomocnika)                                                          (nr dowodu osobistego) 

 
 

do reprezentowania mnie przed organami administracyjnymi w sprawie*:  
 
................................................................................................................................................................................... ......................         
  
................................................................................................................................................................................... ......................         
 
 
 

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

                                                                                                             (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 

 
 
 
* należy określić rodzaj sprawy:  
 

    - zameldowanie w miejscu pobytu stałego lub czasowej trwającego ponad 3 miesiące, 
    - wymeldowanie z miejsca pobytu stałego lub czasowej trwającego ponad 3 miesiące, 
    - zgłoszenie wyjazdu poza granice RP lub powrotu z wyjazdu poza granice RP, 
    - pobrania zaświadczenia (np. o zameldowaniu / wymeldowaniu), 
    - zgłoszenia utraty dowodu osobistego. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Urząd Miasta i Gminy 

w Ostrzeszowie 

ul. Zamkowa 31 

63-500 Ostrzeszów 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

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

Pouczenie:  
  

• Zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (j.t. Dz. U.               

z 2013r., poz. 267z późn. zm.) pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do 
czynności prawnych.  
  

 

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

              (miejscowość i data) 


