(miejscowosé i data)

PELNOMOCNICTWO

zamieszkaty/a M. REJA..A /L'O O - 3650 WROCLAW

(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

legitymujacy/a sie..... “) ASQPCQTEW) ................... seriainr...... AD“Z’Q’E"{ 5 o

(imie i nazwisko, stopier pokrewieristwa)

zamieszkatego/ta SOWIA ANAFD |40 53~ 024  (WROCKAW

upowazniam Pana/Pania....... JANA. LOWALSKIEGO - OBy

(rodzaj dokumentu tozsamosci )

do dziatania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w sprawie

SEroszs wpisac zakres dokonywanej czynnosci)*:

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

(podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa)

Zameldowania na pobyt staty / zameldowania na pobyt czasowy;

Wymeldowania z pobytu statego / wymeldowania z pobytu czasowego;
Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;

Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt staty;

Zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;
Pobrania zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty / na pobyt czasowy;
Pobrania zaswiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego / z pobytu czasowego;
Pobrania zaswiadczenia o braku oséb zameldowanych w lokalu.




