	.................................................................
	Golina, dnia  .......-.......-............. r.

	
	

	/imię i nazwisko/
	

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

	/adres/
	

	(((((((((((
	

	/nr PESEL/
	    PEŁNOMOCNICTWO


Upoważniam do wymeldowania z pobytu stałego/czasowego* mnie oraz.................................. 

      /niepełnoletnie dzieci/

..............................................................z lokalu nr ....... mieszczącego się w budynku nr  ......... przy ul. ...................................................................................................................... w ……….. 

Pana/ Panią.................................................................................................................................... 

/imię i nazwisko pełnomocnika/ 



           /nr dowodu osobistego/

.............................................................................................. (((((((((((
/adres zameldowania/ 




/nr PESEL/

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

/podpis/

* niepotrzebne skreślić

	Nazwa formularza:
	Pełnomocnictwo do wymeldowania
	Wydanie: 1

	
	
	Obowiązuje od: 25.05.2018 r.



