: smesnssiny O s oo
Dane osoby udzielajacej pelnomocnictwa: miejscowoscé

{imig / imiona i nazwisko)

(adres statego zameldowania w Polsce lub ostatni w przypadku braku)

PESEL

Pelnomocnictwo

Upowazntam PanialPana: s s e s i s s S s ol i i s v i

leitymUj 36a/C R0 5104 immm i T ki s s SETIA-TIE v T R SR
(nazwa dokumentu tozsamosci)

zatn: pod AOFBSEIE oinaismimr e R e S D S S R

nr PESEL ‘ | | ‘ | ! ] l J ‘ \ | Stopien POKFEWIEHSIWA ...c.ucviuiveiiasionsunsiosseaisaronsssesss :

do reprezentowania mnie przed Urzedem Miasta Zambrow w sprawie (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe w kratce):

[] zameldowania na pobyt staly / czasowy trwajacy ponad 3 miesigce* pod adresem:
AT D O U s i e e e e T T B A O T oS S S T S

wymeldowania z pobytu stalego / czasowego z adresu:

ZAMDTIOW UL 11veeiiittieie it eessee e eteveeeestsssesssassasssseasss s sassseeess s e e e ess s s s eens s e s e amsb s e e ens st seesnsteeenstseeenstseenneeeeneseennns

zgloszenia wyjazdu na pobyt staly poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,

il i[O

zgloszenia wyjazdu czasowego poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na okres dluzszy niz 6 miesiccy,
] zgloszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dluzej niz 6 miesigcy,

[[] odebrania zaswiadczenia z ewidencji ludnosci.

Powyzsze dotyozy takzemngich nielefnichidziec] .o rcmemmimomsomseosmssmossimssssmswsssssns sessas s sssesassnaess
(imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci lub numery PESEL)

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje zlozenie formularza zgloszenia meldunkowego lub wniosku
0 wydanie zaswiadczenia.

(czytelny podpis osoby udzielajgee pelnomoeniclwa)
* niepotrzebne skreslic

UWAGA: Oryginal lub uwierzytelniona kopia pelnomocenictwa zostanie dolaczona do akt sprawy.

Oplacie skarbowej w wysokodsei 17 2t podlega zlozenic pelnomocnictwa w tej sprawic. Oplacie nie podlegajy
pelnomocnictwa udzielone: matzonkowi, rodzicom, dzieciom. dziadkom i rodzefstwu oraz pelnomocniciwa 2lozone w sprawie
wydania zadwiadezenia zwolnionego 7 oplaty w trybie ustawy o oplacie skarbowej /Dz. U, 22014 r. poz. 1628 z pozn. zm./.
Skladajgey pelnomocenictwa jest zobowigzany dolaczyé dowod wniesienia oplaty, za zlozenic pelnomocniciwa. od kazdej czynnosel
urz¢dowe) na rachunek bankowy: Urzad Miasta Zambrow Bank Spoldzielezy w Zambrowie 67 8775 0009 0010 0101 0201 0732,



