







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

......................................... 
                imię i nazwisko
.........................................
          Nr PESEL mocodawcy

.........................................
              Adres  mocodawcy
PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym upoważniam, Pana/Panią....................................................................







Imię i nazwisko pełnomocnika
...........................................................................................................................................


PESEL, nr dowodu osobistego, adres
do zgłoszenia mojego wymeldowania z pobytu stałego ...................................................








     (adres z którego ma nastąpić
............................................................................................................................................




wymeldowanie)








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









             Podpis mocodawcy

