miejscowos¢, data
Dane osoby udzielajacej petnomocnictwa:

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

/adres/

Nr PESEL

do reprezentowania mnie w Urzedzie Miejskim w Debrznie w sprawie:
() zameldowania na pobyt staty/czasowy trwajacy ponad 3 miesigce pod adresem*:

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

() zgtoszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolite] Polskiej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy:

TR PODVEUY sissscssimscsmsnissisassisinmnsmmmensnssssessseesensrevesexssemsssssasssssasansssnes i ammima s s s e Pk s b ies
( ) zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej
() odebrania zaswiadczenia ze zbioréw meldunkowych.

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

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje w szczegdInosci ztozenie formularza zgtoszenia meldunkowego lub
wniosku o wydanie zaswiadczenia oraz odebranie potwierdzenia zameldowania lub za$wiadczenia.

/czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa/

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Oryginat lub uwierzytelniona kopia petnomocnictwa zostanie dotgczona do akt sprawy.

Opfacie skarbowej w wysokosci 17zt podlega ztozenie petnomocnictwa w tej sprawie. Optacie nie podlegaja petnomocnictwa
udzielone: matzonkowi, rodzicom, dzieciom, dziadkom i rodzenstwu. Sktadajacy petnomocnictwo jest zobowiazany dotaczyé¢ dowdd
wptaty optaty skarbowej: BS Cztuchéw o/Debrzno nr 25 9326 0006 9022 3036 0000 0000



