
Pełnomocnictwo szczególne do odbioru dowodu osobistego

Dane mocodawcy: Miejscowość, data.......................................
(wnioskodawca dowodu osobistego)

…......................................
    (imię i nazwisko)

.........................................
(adres zamieszkania)

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

…......................................
         PESEL

Ja,…..................….......................................................................udzielam pełnomocnictwa
                                                          (imię/imiona i nazwisko, numer PESEL) 

….................................................................................................................................................................................................................................................
                                  (imię/imiona i nazwisko, numer PESEL oraz seria  numer dowodu osobistego – dane pełnomocnika)

 do odbioru dowodu osobistego.

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

                                           czytelny podpis mocodawcy
                                                                                                                                                                  (wnioskodawcy dowodu osobistego)

Wnioskodawca potwierdził w mojej obecności wolę udzielenia pełnomocnictwa:

– poprzez złożenie własnoręcznego podpisu       -  w inny sposób niebudzący wątpliwości*

* niepotrzebne skreślić


