(miejscowosc i data)

(imiona rodzicow)

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa

PanU/Pani.. i i e POKFrEWIENSEWO......ceeeeeeieciececececeee e .
(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa)

ZAMIESZKA EG O/ ] ettt

legitymujacego/Cej SiB. .. iiuiiiiiiiiiiiii e Seria i NMuiic i
(rodzaj dokumentu tozsamosci )

do dziatania w moim imieniu przed organami administracji publicznej w sprawie
(prosze wpisac zakres dokonywanej czynnosci oraz podanie adresu ktérego ta czynnos¢ dotyczy)*:

(czytelny podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa)

*Przyktadowy zakres dokonywanych czynnosci:

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;

e  Pobrania zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staly/czasowy razem ze wspdtmieszkancami;

e Pobrania zaswiadczenia o braku oséb zameldowanych w lokalu;

Optaty skarbowej w kwocie ........... zt dokonano w dniu ................. nr pokwitowania...........cc........
na podstawie czesci II ust. 2 zatacznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej
(t.j. Dz. U. z 2018r. p0z.1044 ze zm.)

nr rachunku bankowego: MBS w tomiankach Urzad Miejski Nowy Dwér MazowiecKi
35800910620016411920070001

lub zwolniony/na art.2 ust.1pkt.1ppk............ Ustawa z dnia 16 listopada 2006r o optacie
skarbowej (Dz. U. z 2018r. p0z.1044 ze zm.)



