_____________________________
imię i nazwisko

_____________________________
nr  pesel

_____________________________
nr dowodu osobistego



PEŁNOMOCNICTWO DO SPRAW ZWIĄZANYCH Z MELDUNKIEM

zgodnie z art. 33§2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego upoważniam

	imię i nazwisko
	

	nr PESEL
	

	nr dowodu osobistego
	

	stopień pokrewieństwa
	

	adres zamieszkania
	



do reprezentowania mnie w sprawie meldunkowej:


	



	


    oraz pobrania zaświadczenia o dokonanej czynności meldunkowej. Tak        Nie

Pełnomocnictwo zachowuje ważność do dnia ______________________________________




________________                                                       ________________________________
Miejscowość, data                                                                     czytelny podpis                                                      
