
PEŁNOMOCNICTWO 

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………... 

urodzony(a) dnia/miejsce urodzenia……………………………………………… 

legitymujący(a) się dowodem osobistym/paszportem nr/seria…………………… 

wydanym przez…………………………………………………………………… 

zamieszkałym(a)………………………………………………………………… 

nr pesel…………………………………………………………………………… 

udzielam pełnomocnictwa: 

Panu(i)…………………………………………………………………………… 

urodzonemu(j) dnia/miejsce urodzenia…………………………………………... 

legitymującego(j) się dowodem osobistym/paszportem nr/seria………………… 

wydanym przez…………………………………………………………………… 

zamieszkałemu(j)………………………………………………………………… 

nr pesel…………………………………………………………………………… 

do: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………… 

Podpis czytelny mocodawcy/miejscowość/data 


