(Imig¢ i nazwisko udzielaicego
petlnomocnictwa, adres zamieszkania,
numer PESEL oraz seria i numer dowodu osobistego)

PELNOMOCNICTWO
UPOWEZNIAM PANGY .....ooiiiiiiiiiiieieeieeeee ettt ettt ettt et et e e e e eeeeeeeeeeeseeeeasennneees , zamieszkatego w
....................................................................................................................................... J|lsgtujaca/ego
sic dowodem 0S0obiIStym / PASZPOIEIM ... e e e e (seria i numer

dokumentu tasamdci) do reprezentowania mnie przed gliem Miejskim w Sujcinie sprawie*:

- zameldowania na pobyt staly / czasowy pod adreSemL............uueeiiiiiiiiiiiiiii e :
- wymeldowania z pobytu Statego PO AArESEIM ....... i
- wymeldowania z pobytu CZasowegod AUIESEIM ..........ceiiiiiiiiiiiiiriieeeamm e e e e e e e e e e e e e e e
- zgtoszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitigki®) na state / na okres przekraezgj6 miesgcy,

- zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczygldsj Polskiej,

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje w szczegétiatozenie formularza zgtoszenia pobytu statego / pobytu
czasowego / wymeldowania z miejsca pobytu stalegaoyrheldowania z miejsca pobytu czasowego /
wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / powrotuwyjazdu poza granice Rzeczypospolitej
Polskiej* oraz odebranie &aiadczenia o zameldowaniu*.

Administratorem danych jest Burmistrz Lubniewic, dana Pawfa Il 51, 69-210 Lubniewice. Kontakt dszaego inspektora ochrony danych:

organizacja@Ilubniewice.pl lub Malgorzata Kuzajesvskoskwa tel 728 920 916. Dane podane przez Ciehiéormularzu bda przetwarzane
w celu procedowania wniosku.

Podpis udzielggego petnomocnictwa

* whasciwe podkréli¢



