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nr PESEL StopieN POKIEWICASIWA ......c.ovevvveeirreiirrecnieeeee e ,

do reprezentowania mnie przed Urzedem Gminy w Szudziatowie w sprawie (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe w kratce):

D zameldowania na pobyt staly / czasowy trwajacy ponad 3 miesigce * pod adresem:

B NS S eSS eSS e e e e S e N e eSS ReeRe N e SRR Nesee G atRessesartasTaes ,

D wymeldowania z pobytu statego / czasowego ! z adresu:

B NS S eSS eSS e e e e S e N e eSS ReeRe N e SRR Nesee G atRessesartasTaes ,

D zgloszenia wyjazdu na pobyt staly poza granice Rzeczypospolitej Polskie;j,

D zgloszenia wyjazdu czasowego poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na okres dluzszy niz 6 miesiecy,

D zgloszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej niz 6 miesiecy,

D odebrania za$wiadczenia z ewidencji ludnosci 2.

Powyzsze dotyczy takze moich nieletnich dZIECT .......cocceviririeiriiieeiieeeceee e e

(imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci lub numery PESEL)

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje ztozenie formularza zgloszenia meldunkowego lub wniosku o wydanie zaswiadczenia.

Czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa

! niepotrzebne skresli¢

2 Oryginat lub uwierzytelniona kopia petnomocnictwa zostanie dotgczona do akt sprawy. Optacie skarbowej w wysokosci 17 zt

podlega ztozenie petnomocnictwa w tej sprawie. Optacie nie podlegajg petnomocnictwa udzielone: matzonkowi, rodzicom,

dzieciom, wnukom, dziadkom i rodzenstwu oraz petnomocnictwa ztozone w sprawie wydania zaswiadczenia zwolnionego z optaty

w trybie ustawy o optacie skarbowej. Sktadajacy petnomocnictwo jest zobowigzany dotgczy¢ dowdd wniesienia optaty za ztozenie
petnomocnictwa na rachunek bankowy: Urzad Gminy w Szudziatowie, nr (Bank Spétdzielczy w Sokétce). 90 8093 0000 0020 0107

2000 0020.

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urzagd Gminy w Szudziatowie

reprezentowany przez Wéjta Gminy Szudziatowo. Szczegétowy obowigzek informacyjny znajduje sie na

stronie BIP: http://bip.ug.szudzialowo.wrotapodlasia.pl/
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