
Nr sprawy:…………………………          Chrzanów, dnia …………………………………..

Osoba upoważniająca:

Imię:…….………………………………………………………………………....…....……………..

Nazwisko:…………………....…………..…………..……………………..………..………………..

Adres:……………………………………………………………......…………...……..…………….

Osoba upoważniająca:

Imię:…………………………....……………………..………………..………….…………………..

Nazwisko:…………………………………..……………..……….…....………..………….………..

Adres:………………………………………..……………....…………..…….………….…..……….

..

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam Pana/Panią*…………. …………………………………………..……………………..

zamieszkałego/ą*………………………………………………………………...…………………….

legitymującego/ą* się dokumentem tożsamości seria ..…………………..nr ……...…….…..……….

do reprezentowania mnie przed Kierownikiem Urzędem Stanu Cywilnego w Chrzanowie w sprawie

sprostowania/uzupełnienia* aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* nr ………………………………...

na nazwisko/a.……………………………………………………….….…….…….…..………….….

w szczególności do składania wszelkich oświadczeń, wniosków, odbioru decyzji odmownej oraz

odpisu skróconego/zupełnego* aktu stanu cywilnego

…………………………………………..
          czytelny podpis

* właściwe podkreślić


