
                                                       .............................................. 
                         (miejscowość i data)  

 

PEŁNOMOCNICTWO  

Ja niżej podpisany/a  ................................................................................................................................ 
                                                                                         (imię i nazwisko) 

 Nr PESEL ................................................................................................................................................... 
 

zamieszkały/a ........................................................................................................................................... 
                                                                                   (adres zamieszkania)  

legitymujący/a się ....................................................................... seria i nr ............................................. 

                                                                                 (dokument tożsamości)  

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

                                                                         (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)  

zamieszkałego/łą .................................................................................................................................…… 
                                                                                  (adres zamieszkania) 

Nr PESEL .................................................................................................................................……............. 

 

legitymującego/cą się ......................................................................... seria i nr ...................................... 
                                                           (dokument tożsamości) 

do załatwienia w Referacie Oświaty, Spraw Samorządowych, Obywatelskich Organizacyjnych Urzędu 

Gminy Sieradz mojej sprawy: 

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

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

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

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

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

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

                                               (podać dokładne dane jednoznacznie identyfikujące przedmiot sprawy) 

 

.................................................................... 
                (czytelny podpis mocodawcy imię i nazwisko)  

 

Opłata skarbowa za pełnomocnictwo wynosi 17 zł (nie dotyczy pełnomocnictw udzielonych małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub 

rodzeństwu). Opłatę skarbową wnosi się na rachunek bankowy tut. organu – podstawa prawna: ustawa z dnia 16.11.2006 r. o opłacie 

skarbowej. 


