
(miejscowosd i data)

PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLN E

Ja ni2ej
podpisany/a

zamieszkaly/a..
(adres)

legitymujqcy/a siQ sena tnr
(dokument tozsamo6ci )

upowazniam Pana/Paniq......
(imie j nazwisko, stopied pokrewiedstwa)

za mieszkalego/lA
(adres)

sena tnr
(dokument tozsamo6ci )

do dzialania w moim imieniu przed organem gminy w sprawie
x zgloszenia utraty/ uszkodzenia dowodu osobistego
* zgloszenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych
x zgloszenia zawieszenia lub cofniqcia zawieszenia certyfikat6w
zamieszczonych w warstwie elektronicznej dowodu osobistego.

(czytelny podpis mocodawcy)

Pouczenie:
. Zgodnie z art. 33 5 1 kpa (t. j. Dz- U. z 2O].8 t. poz.2096 ze zm.) pelnomocnikiem strony moie byi

osoba fizyczna posiadajEca zdolno6i do czynnolici prawnych.
. zgodnie z art. 33 6 3 kpa pelnomocnik dol4cza do aK oryginal lub urzedowo po6wiadczony odpis

pelnomocnictwa.

*niepotrzebne skrealii

(imie i nazwisko)

legitymujqcego/cq siq.


