
........................., dnia...........................

.........................................................................
                          (imię i nazwisko)

.........................................................................
                                (adres)

.........................................................................................
                                PESEL

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam do zameldowania na pobyt.......................mnie oraz........................................................
                                                                                                                                               (niepełnoletnie dzieci)

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

                            
w lokalu nr..........przy ulicy................................................................................................w Chełmnie.

Pełnomocnictwo dotyczy także wymeldowania z pobytu.................................z lokalu nr....................

przy ulicy..............................................................................................w ..............................................

................................................................................................................................................................................................
               (imię i nazwisko pełnomocnika)                                                                     (nr dowodu osobistego)

...............................................................................................................................................................................................
                                      (adres zam.)                                                                           (nr PESEL)

                                                                                             ........................................
                                                                                                                                 (podpis)


