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do dziatania w moimrimieniu przed organami administracjl publicznej w sprawle
(prosze wpisaé zakres dokonywanej czynnosci)*:
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*Przyktadowy zakres dokonywanych czynnosciz

Zameldowania na pobyt staly / zameldowania na pobyt czasowy;
Wymeldowania 2 pobytu statego / wymeldowania z pobytu czasowego;
Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres diuzszy ni2 & miesigcy;
Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na pobyt staty;

Zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy;
Pobrania zaswiadczenla o zameldowaniu na pobyt staty / na pobyt czasowy;
Pobrania zaswiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego / z pobytu czasowego;
Pobrania zaswiadczenla o braku 0sob zameldowanych w lokalu.
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