………………………………………………., dnia …………………………..
                                                                                                            (miejscowość)

.........................................................................                             
                                  Nazwisko i imię

........................................................................
                               Adres zamieszkania
........................................................................
.......................................................................
                                     PESEL
PEŁNOMOCNICTWO
W oparciu o art. 32 i art. 33 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (KPA) udzielam pełnomocnictwa Pani / Panu 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………………………………………………..

legitymującej się dowodem osobistym seria i numer: ………………………………………………………………………….
stopień pokrewieństwa lub powinowactwa……………………………………………………………………………..……….

do (określić rodzaj sprawy)……………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….……
oraz do składania oświadczeń w moim imieniu.
                                                                                                          ...........................................................................

                                                                                                                  Czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa
_________________________________________________________________________________________________________________________________

………………………………………………………………………………..

                          Nazwisko i imię pełnomocnika

OŚWIADCZENIE
Świadomy odpowiedzialności z art. 65 § 1 Kodeksu Wykroczeń za umyślne wprowadzenie w błąd organu państwowego oświadczam, że wiarygodność danych dotyczących tożsamości osób zawartych w załączonych dokumentach jest zgodna ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam ponadto, że w ramach udzielonego mi pełnomocnictwa ponoszę również odpowiedzialność wobec strony i organów prowadzących postępowanie administracyjne w przedmiotowej sprawie za skutki zdarzeń wynikłych ze zmiany sytuacji prawnej strony.
                                                                                                          ...........................................................................

                                                                                                                              Czytelny podpis pełnomocnika
UWAGA! Do pełnomocnictwa należy dołączyć opłatę skarbową w wysokości 17,- zł płatną przelewem/wpłata na konto Urzędu Miasta i Gminy Myślibórz, ul. Rynek im. Jana Pawła II 1 – GBS w Barlinku 61 8355 0009 0070 0708 2000 0002.
Z opłaty skarbowej zwolnieni są: małżonkowie, wstępni, zstępni i rodzeństwo.










