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

P E Ł N O M O C N I C T W O

Ja, niżej podpisany/a...................................................................................................................................
(Imię i nazwisko ,  Nr PESEL )

                                                                    
zamieszkały/a…........................................................................................................................................
                                                         (adres:ulica, kod pocztowy, miejscowość)

legitymujący/a się ….........................................................................seria i nr............................................ 
                                       (rodzaj dokumentu tożsamości)      

ustanawiam swoim pełnomocnikiem 

Pana/Panią................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię pełnomocnika  oraz stopień pokrewieństwa)

legitymującego/ą   się ..................................................................................seria i nr..............................................
                                                          ( rodzaj dokumentu tożsamości )       

                                       
do reprezentowania mnie w Urzędzie Miejskim Gminy Rawicz w celu załatwienia  sprawy                      

złożenie wniosku i odbiór zaświadczenia o  zameldowaniu
…................................................................................................................................................................

                                                                  _________________________________________
                                                                                             (czytelny podpis)


