
PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam do wymeldowania z pobytu ............................... mnie oraz

imię i nazwisko pełnomocnika nr dowodu osobistego

adres zameldowania PESEL

………………………………………………
/ podpis /

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

......................................................................
/adres/

......................................................................
/PESEL/

......................................... , dnia .............................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

moje małoletnie dzieci ........................................................................................

z lokalu nr .............................. przy ulicy ............................................................

w ............................................................................ .
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