
                    

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

                                                                                                                (miejscowość i data) 
.............................................................................................                                           

   (imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa)                                               
  
.............................................................................................  

                (kod pocztowy, miejscowość)   
  
.............................................................................................  

                                 (ulica)   
             
.............................................................................................  

               (seria i nr dowodu osobistego)   
            

             

 

                               (nr PESEL)   
 
 

 
 

 

 

  
  
 
 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa:   
 
 
 

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

                       (imię i nazwisko pełnomocnika)                                   (stopień pokrewieństwa pełnomocnika) 

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

                               (adres pełnomocnika)                                                  (seria i nr dowodu osobistego) 

 
 
 

do ubieganie się w moim imieniu o nadaniu numeru PESEL. 
 
...  
 

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

              (miejscowość i data)                                                            (czytelny podpis osoby upoważniającej) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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. 33 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (j.t. Dz.U. z 

2017r., poz. 1257) pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do czynności 

prawnych. Zgodnie z art. 33 § 3 K.p.a. pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis 
pełnomocnictwa.   
  

• Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (j.t. Dz. U. z 2016r., poz. 1827 z późn. zm.) 

udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w kwocie: 17,00 zł (od każdego stosunku 

pełnomocnictwa). Opłatę uiszcza się w kasie Urzędu – pok. 73, III piętro w godz. 8
00

 – 14
00

. Wpłaty dokonać 
można również na konto Urzędu konto bankowe Urzędu: WBKPPLPP PL 25 1090 1173 0000 0000 1700 5753 

(w tytule przelewu można wpisać: opłata skarbowa – udzielenie pełnomocnictwa). 
  

    Zwolnione z opłaty skarbowej są m.in. dokumenty stwierdzające udzielenie pełnomocnictwa oraz jego 

odpis, wypis lub kopia; poświadczone notarialnie lub przez uprawniony organ, upoważniające do odbioru 
dokumentów oraz pełnomocnictwa udzielone: małżonkowi, wstępnym, zstępnym lub rodzeństwu. 

 

DANE OSOBY UDZIELAJĄCEJ 
PEŁNOMOCNICTWA 

 


