
PEŁNOMOCNICTWO 

     

Ja niżej podpisana(y) …………………………………………………, legitymująca(y) się 

dowodem osobistym seria ….……………… nr ……………................., wydanym przez 

…………..………………………………….…, nr PESEL  ……..……………………….....,  

udzielam pełnomocnictwa 

Pani(u) ………………………………..…..…………...............................................……… 

zamieszkałej(mu) w ….………………………………………………..…….………..……… 

legitymującej(mu) się dowodem osobistym seria ….………… nr …….………………..., 

wydanym przez ..…………………………………………………………………………….., 

do wnioskowania o udostępnienie danych jednostkowych z rejestru mieszkańców lub 

rejestru Pesel dotyczący danych Pani/a……………………………………………………. 

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

   

 

 

 

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

     miejscowość, data czytelny podpis 

 
 
 
 
 


