Dane osoby udzielajace] pelnomocnictwa: miejscowosc data
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Pelnomocnictwo
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do reprezentowania mnie przed Urzedem Miasta i Gminy w Koprzywnicy w sprawie (nalezy zaznaczy¢
wiasciwe w kratce):
O zameldowania na pobyt staly / czasowy trwajacy ponad 3 miesiace pod adresem*:

O zgloszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na okres dhuzszy niz
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(nazwa kraju)
O zgloszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,

O odebrania zadwiadczenia ze zbioréw meldunkowych.

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje w szczegdlnoéci ziozenie formularza zgtoszenia meldunkowego
lub wniosku o wydanie zadwiadczenia oraz odebranie potwierdzenia zameldowania lub zaswiadczenia.

{czytelny podpis osoby udzielgjgcej peinomocnictwa)
* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Oryginat lub uwierzytelniona kopia pelnomocnictwa zostanie dolzczona do akt sprawy.
Oplacie skarbowej w wysokosci 17 2t podlega zlozenie pelnomocnictwa w tej sprawie. Skiadajacy peinomocnictwo jest zobowigza-
ny dolgezy¢ dowdd wniesienia oplaty skarbowej, za ziozenie pelnomocnictwa, na nr konta: 678351700070080000026390004,



