
_______________ dn._______________________

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a: _______________________________________, legitymujący/a się dokumentem 

tożsamości  DOWÓD  OSOBISTY   PASZPORT  seria  i  numer:  ____________________________ 

wydanym przez:__________________________________________________________,  zamieszkałym/ą pod 

adresem:__________________________________________________________________________________, 

działając w imieniu własnym, udzielam PEŁNOMOCNICTWA mojemu/mojej _________________________, 

________________________________________________,  legitymującemu/ej  się   dokumentem tożsamości 

DOWÓD  OSOBISTY   PASZPORT  seria  i  numer:  ______________________________  wydanym 

przez:__________________________________________________________,  zamieszkałym/ą  pod  adresem: 

_________________________________________________________________________________________, 

do występowania w moim imieniu w sprawie: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

MIEJSCE NA OPŁATĘ SKARBOWĄ

ZAŁĄCZAM POTWIERDZENIE DOKONANIA PRZELEWU 

DO UDZIELONEGO PEŁNOMOCNICTWA 

____________________________________________
Czytelny podpis mocodawcy

Administratorem  danych  osobowych  jest  Gmina  Miasta  Radomsko  z  siedzibą  w  Radomsku  (97-500)  przy  ul.  Tysiąclecia  5 

reprezentowaną  przez  Prezydenta  Miasta  Radomsko.  Dane  będą  przetwarzane  w  celu  realizacji  składanego  pełnomocnictwa.  

Informujemy jednocześnie, że ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.

URZĄD STANU CYWILNEGO RADOMSKO
ul. Narutowicza 1, 97-500 RADOMSKO

tel. 44/685 45 51/52/53, fax:  44/685 45 50, e-mail: usc@radomsko.pl
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USC 
00

KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO W RADOMSKU

mailto:usc@radomsko.pl
http://www.bip.radomsko.pl/
http://www.radomsko.pl/

