Orzeszyn, 18.08.2016

(miejscowos¢, data)

PELNOMOCNICTWO
Ja nizej podpisany/a AnnaKowaIska .............................. 7]5]0]5]2]4[1]1/8]6]9
(imie i nazwisko) (numer PESEL)
zameldowanyl/a ................. !{@.f,_i‘cllf_iggg.]_(.)'w 15,05-532 Orzeszyn
(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)
legitymujacy/a sie ............ __dowodem osoblstym ereeee.. SEFI@ T Nr AGBS69874 .......................
(rodzaj dokumentu np. dowod osoblsty) (np. AGB 569874)

upowazniam Pana/Panig JJan .'\.I.(.).Y\.’ﬁl.(..' . ‘lg.r.a.\'t ................................................................................

(imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa)

Kasprzaka 5, 05-532 Orzeszyn

zameldowanego/ng ............ 00 o e
(adres ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

legitymujacegol/ca sie ........ 9'9.‘{{‘?.‘?'.??1‘..9?9.'? ISOYM seriainr ACD985632 .....................
(rodzaj dokumentu np. dowdd osobisty) (np. AGB 569874)

Do dziatania w moim imieniu w sprawie:
Pobrania zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty / czasowy,

Pobrania zaswiadczenia o wymeldowaniu z pobytu statego / czasowego,
Pobrania zaswiadczenia o braku oséb zameldowanych w lokalu,

[ ] Zameldowania na pobyt staty / czasowy,

|:| Wymeldowania z pobytu statego/czasowego,

|:| Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,

|:| Zgtoszenie wyjazdu za granice RP na pobyt staty,

|:| Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice RP na okres dtuzszy niz 6 miesiecy

AW& %JUJLJ%R{ZL

(podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)



