
                   SO-01b   

 

................................ dnia ................................r. 
miejscowość    data   

................................................... 
    imię i nazwisko 

................................................... 
           adres 

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

................................................... 
         PESEL 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja ........................................................... zamieszkały/a obecnie w ............................................. 
  imię i nazwisko 

przy ul. ................................................... legitymujący/a się dowodem osobistym (paszportem) 

seria i numer ................................................... upoważniam ....................................................... 
                imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa 

.............................................................................................legitymującego/ą się dowodem 

osobistym (paszportem) seria i numer ......................................................................................... 

do: 

1)* zameldowania w miejscu pobytu stałego przy ul. ................................................................. 

w Białogardzie; 

2)* zameldowania w miejscu pobytu czasowego od ............................................................ do  

.................................... przy ul. .................................................................. w Białogardzie; 

3)* wymeldowania z miejsca pobytu stałego przy ul. ............................................................... 

w Białogardzie; 

4)* wymeldowania z miejsca pobytu czasowego przy ul. ........................................................... 

w Białogardzie; 

5)* zgłoszenia mojego wyjazdu za granicę  do ............................................................................ 
         podać adres za granicą 

zamierzony powrót nastąpi w dniu ....................................................; 

6)* zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granicę w dniu ............................................................; 

 

        ....................................................... 
        czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa 

Załączniki: 

1. ................................................................ 

2. ................................................................ 

* właściwe podkreślić 


