...............................................................................

(miejscowość)
……………………………………………………………………………

(data)
..................................................................

(imię i nazwisko  udzielającego pełnomocnictwa)
...............................................................................

(ulica)

................................................................................

(PESEL)

................................................................................

(seria i nr dowodu osobistego)

PEŁNOMOCNICTWO
Ja............................................................................................................................. upoważniam

.....................................................................................................................................................

(stopień pokrewieństwa oraz imię i nazwisko osoby, którą upoważniam )

zamieszkałą/ego ..........................................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr  lokalu)

legitymującą/ego się dowodem osobistym ............................................................................... 

(seria i nr dowodu osobistego )

do ..................................................................................................................................................

(zakres czynności: zameldowania, wymeldowania/pobyt stały, czasowy/ pobrania zaświadczenia o zameldowaniu/wymeldowaniu/ pobyt stały, czasowy, zgłoszenia wyjazdu za granice powyżej  6 miesięcy).

Pełnomocnictwo podlega opłacie skarbowej na podst. art. 1 ust. 1 pkt 2  ustawy z dnia 
16 listopada 2006 r.(t. j. Dz. U. z 2021r., poz.1923 ze zm.). 
Opłacie nie podlegają pełnomocnictwa zwolnione z opłaty skarbowej na podst. art. 4 (załącznik część IV kolumny 4 pkt 3) ustawy o opłacie skarbowej.

Do pełnomocnictwa należy dołączyć dowód wniesienia należnej opłaty skarbowej na rachunek bankowy: 60 2030 0045 1110 0000 0192 9810  Gmina Miejska Głogów, Rynek 10, 67-200 Głogów.

W załączeniu:

1. dowód uiszczenia opłaty skarbowej 

…………………………………………………………
(czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)

