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

Dane osoby udzielającej pełnomocnictwa:

…………………………………………………
(imię i nazwisko)

…………………………………………………
(adres zameldowania lub ostatni w przypadku braku)

…………………………………………………

PESEL ………………………………………..

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam Panią/Pana*: …..........................................………................................. 

legitymującą/ego się dowodem osobistym: seria …...……….. nr ………………..... (stopień 

pokrewieństwa:  …..............................)  do  wystąpienia/odebrania*  zaświadczenia 

o ilości/braku* osób zameldowanych pod adresem: 

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

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

*niepotrzebne skreślić

UWAGA: Oryginał lub uwierzytelniona kopia pełnomocnictwa zostanie dołączona do akt sprawy. Złożenie pełnomocnictwa podlega 
opłacie  skarbowej  w  wysokości  17,-zł.  Opłatę  w  wymaganej  wysokości  należy  wpłacić  na  rachunek  bankowy  Gminy  i  Miasta 
Czerwionka-Leszczyny nr 56 1600 1462 1024 6401 7000 0026  BNP PARIBAS Bank Polska S.A. Składający pełnomocnictwo jest 
zobowiązany  dołączyć  dowód  wniesienia  opłaty  skarbowej  za  złożenie  pełnomocnictwa.  Opłacie  skarbowej  nie  podlegają 
pełnomocnictwa udzielone: małżonkowi, rodzicom, dzieciom, dziadkom i rodzeństwu. 


