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................................................................. 
                                      /miejscowość  i data/   

 
.............................................................................................. 
/imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa/  
 
............................................................................................... 
/adres zamieszkania/ 
 
............................................................................................... 
/seria i numer dowodu osobistego / numer PESEL/ 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
Stosownie do dyspozycji art. 32 i art. 33 § 1 i 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, niniejszym: 
 
Udzielam pełnomocnictwa 
 
............................................................................................................................................................ 

/imię i nazwisko pełnomocnika oraz stopień pokrewieństwa/ 
 
............................................................................................................................................................ 

/adres zamieszkania pełnomocnika oraz seria i numer dowodu osobistego pełnomocnika/ 
 
do reprezentowania mnie przed organami administracji publicznej w sprawie:* 
 
 

zameldowania pod adresem ..................................................................................................... 
/kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu/   

 
 

wymeldowania z  adresu ........................................................................................................... 
/kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu/   

 
 
 zgłoszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej  
 
 

zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej  
 
 
Pełnomocnictwo dotyczy także  zameldowania/wymeldowania** z ww. adresu 
moich niepełnoletnich dzieci: 
 
............................................................................................................................................................  

                                                /imię i nazwisko dziecka/ 
 
............................................................................................................................................................  

                                                /imię i nazwisko dziecka/ 
 

............................................................................................................................................................  
                                                /imię i nazwisko dziecka/ 

 
 

................................................................... 
                                      /podpis  mocodawcy/   

*   zaznaczyć właściwe 
** niepotrzebne skreślić 
 

OOCCHHRROONNAA  DDAANNYYCCHH  OOSSOOBBOOWWYYCCHH  

PPrroosszzęę  zzaappoozznnaaćć  ssiięę  zz  ttrreeśścciiąą  ddoołłąącczzoonneejj  iinnffoorrmmaaccjjii  ddoottyycczząącceejj  zzaassaadd  pprrzzeettwwaarrzzaanniiaa  PPaannii//PPaannaa  ddaannyycchh  oossoobboowwyycchh 
 


