
  miejscowość  data 

 
  

(imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwo) 
 
 
 

 
 
 

(adres) 
 

 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 
 

  Stosownie do art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji: 

Ja niżej podpisany/a  
 (imię-imiona i nazwisko) 

   

legitymujący/a się   
 ( nazwa dokumentu – dowód osobisty lub paszport, seria i numer dokumentu oraz przez kogo wydany) 

   

posiadający/a numer PESEL   
   

UPOWAŻNIAM  
 (imię-imiona i nazwisko) 

   

legitymującego/ą się   
 (nazwa dokumentu – dowód osobisty lub paszport, seria i numer dokumentu oraz przez kogo wydany) 

   

posiadającego/ą numer PESEL   
   

DO DOPEŁNIENIA W MOIM IMIENIU OBOWIĄZKU MELDUNKOWEGO POLEGAJĄCEGO NA (właściwe 

zaznaczyć X) 
 

   zameldowaniu się w miejscu pobytu stałego 
    

   zameldowaniu się miejscu pobytu czasowego  
    

   wymeldowaniu się z miejsca pobytu stałego 
    

   wymeldowaniu się z miejsca pobytu czasowego 
    

   zgłoszeniu wyjazdu poza granice RP z zamiarem stałego pobytu poza granicami 
    
    

 zgłoszeniu  wyjazdu poza granice RP na okres dłuższy niż 6 miesięcy bez zamiaru stałego 

pobytu poza granicami kraju wyjazdu poza granice RP trwającego dłużej niż 6 miesięcy 
 

      zgłoszeniu powrotu z wyjazdu poza granice RP 

   
    

Stosownie do postanowień ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny niniejsze 
pełnomocnictwo wygasa po dokonaniu czynności, której dotyczyło oraz nie uprawnia do ustanawiania 
dalszych pełnomocników. 
    

    

   

 (podpis udzielającego pełnomocnictwo) 
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