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

 
 
 
……………………………………………………. 
  (Imię i nazwisko mocodawcy) 

…………………………………………………... 
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

……………………………………………………. 
 (Numer Pesel) 

……………………………………………………. 
 (seria i numer dowodu osobistego) 

…………………………………………………. 
(imiona rodziców) 
                                                                            

                                                                           PEŁNOMOCNICTWO 
  

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa  

Panu/Pani................................................... pokrewieństwo………………………………………….. 
                                 (imię i nazwisko)                                                                 (stopień pokrewieństwa) 

 

zamieszkałego/łej.................................................................................................. 
                                                      (adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

 

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

 

do działania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w sprawie 
(proszę wpisać zakres dokonywanej czynności oraz podanie adresu którego ta czynność dotyczy)*: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

                                                      
 

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

 
 
 
*Przykładowy zakres dokonywanych czynności: 

 Zameldowania na pobyt stały / zameldowania na pobyt czasowy; 
 Wymeldowania z pobytu stałego / wymeldowania z pobytu czasowego; 
 Zgłoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dłuższy niż 6 miesięcy; 
 Zgłoszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt stały; 
 Zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres dłuższy niż 6 miesięcy; 
 Pobrania zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały / na pobyt czasowy; 
 Pobrania zaświadczenia o wymeldowaniu z pobytu stałego / z pobytu czasowego; 

 Pobrania zaświadczenie o  zameldowaniu na pobyt stały/czasowy  razem ze współmieszkańcami; 

 Pobrania zaświadczenia o braku osób zameldowanych w lokalu; 
 

 

 

Opłaty skarbowej w kwocie ........... zł dokonano w dniu .................  nr pokwitowania………………… 

na podstawie części II ust. 2 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej             

(t.j. Dz. U. z 2018r. poz.1044 ze zm.)  

nr rachunku bankowego: MBS w Łomiankach Urząd Miejski Nowy Dwór Mazowiecki 

35800910620016411920070001  

lub zwolniony/na  art.2 ust.1pkt.1ppk………… Ustawa z dnia 16 listopada 2006r o opłacie          

skarbowej (Dz. U. z 2018r. poz.1044 ze zm.)  
 

 


