
PEŁNOMOCNICTWO ADMINISTRACYJNE

Ja …...............................................…….....………………………….……..…....., Pesel ………………………………... 

zam. Luboń, ….......................………………………................................…, legitymująca /-cy się dowodem osobistym 

seria i nr ….................................…….. wydanym przez ........…………………….............................….............................

upoważniam 

................................…………....................….……………………….................… Pesel ………………………………...

zam. ………….…............................................……………………...........…, legitymująca /-cy się dowodem osobistym

seria i nr …..............................…...... wydanym przez .....………………………...............................….............................

do1:

1. działania w moim imieniu przed organami administracji samorządowej, we wszystkich sprawach, w których 
jestem  stroną;

2. ......................................................................……………………………………………………………….....…

..........................................................................................…………………………............................................

Upoważnienie ma charakter 2:

1. JEDNORAZOWY – DOT. ………………………………………………………………………………………………...

2. STAŁY;

2.  CZASOWY – od ……………………………...………  do   …………….…………………………

………………………..…..…...................................................
          miejscowość, data i podpis UDZIELAJĄCEGO upoważnienia

…………………………………………………………………………………………….
miejscowość, data i podpis pracownika MOPS

1 ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY PUNKT
2 ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY PUNKT


