
                                                                                          __________________________________ 
                                                                                                             (miejscowość, data)
_________________________________________
 (Imię i nazwisko mocodawcy)

PESEL___________________________________________

Imiona rodziców___________________________________

ur. ______________________w_______________________

_________________________________________________
(seria i nr dowodu osobistego)

wydany przez _____________________________________

_________________________________________________    

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu __________________________________

legitymującej/cym się dowodem osobistym_____________________________________wydanym 

przez____________________________________________________do:

● zameldowania mnie na pobyt stały*/czasowy trwający ponad 3 miesiące* w lokalu nr_____

przy ulicy _________________________________ w Starachowicach,

● wymeldowania mnie z pobytu stałego*/czasowego trwającego ponad 3 miesiące z lokalu

nr_____ przy ulicy _________________________________ w Starachowicach,

● zgłoszenia  wyjazdu  poza  granice  RP na  okres  dłuższy niż  6  miesięcy*  oraz  zgłoszenia

powrotu z  tego wyjazdu* (prosimy wskazać kraj  wyjazdu i  okres pobytu.  W przypadku

zgłoszenia wyjazdu niepełnoletnich dzieci należy również wskazać ich imię i nazwisko)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

● pobrania zaświadczenia o zameldowaniu (należy wskazać rodzaj zaświadczenia i do czego

jest potrzebne)______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                                                                                 ____________________________________
czytelny własnoręczny podpis mocodawcy 

*niepotrzebne skreślić

W przypadku,  gdy  pełnomocnikiem jest  małżonek,  wstępny  (tj.  dziadkowie,  rodzice),  zstępny  (tj.  dzieci,
wnukowie) lub rodzeństwo mocodawcy – należy ten fakt w pełnomocnictwie zaznaczyć. W przypadku, gdy
pełnomocnikiem jest osoba inna, niż wskazana wyżej, pełnomocnictwo zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej
(Dz. U. 2019., poz. 1000 z póżn. zm.) podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł (płatne na konto Urzędu
Miasta w Starachowicach 27 1020 2629 0000 9702 0362 0044 lub w kasie Urzędu).


