                                                                                      Siedlec, dnia ….........................................
PEŁNOMOCNICTWO DO DZIAŁANIA PRZED

ORGANAMI ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ

W SPRAWIE DOKONANIA CZYNNOŚCI

ZWIĄZANYCH Z ZAMELDOWANIEM/WYMELDOWANIEM

PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/a …..........................................................................................................................






(imię i nazwisko)

zamieszkały/a …....................................................................................................................................







(adres)

legitymujący/a się ….......................................... seria i numer …........................................................



       (dokument tożsamości)





upoważniam Pana/Panią …....................................................................................................................






(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

legitymującego/cą się …......................................   seria i numer ….....................................................

                                      (dokument tożsamości)

Do reprezentowania mnie przed Urzędem Gminy w Siedlcu w sprawie (należy zaznaczyć właściwy kwadracik):
	
	Zameldowania na pobyt stały/czasowy trwający ponad 3 miesiące pod adresem:

…........................................................................................................................................


	
	Wymeldowanie z pobytu stałego/czasowego trwający ponad 3 miesiące pod adresem:

…..........................................................................................................................................


	
	Zgłoszenia wyjazdu poza granice Rzeczpospolitej Polskiej na okres dłuższy niż 6 miesięcy: 

 …........................................................ (nazwa kraju)


	
	Zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczpospolitej Polskiej


	
	Odebrania zaświadczenia ze zbiorów meldunkowych


Powyższe dotyczy także moich małoletnich dzieci (imię, nazwisko, data urodzenia)

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................







          …......................................................

                                                                          (czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwo)
Pełnomocnictwo jest ważne do czasu odwołania.
