
  

 

______________________________  ________________________________  
Imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa     miejscowość i data 

______________________________ 
Adres do korespondencji 

 

______________________________ 

_____________________________________________ 

Pesel 

_______________________________ 
Nr dowodu osobistego 

        

_______________________________ 
Nr telefonu – podany dobrowolnie 

 

 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

 

Niniejszym udzielam Panu(i)  _________________________________________________________________________ legitymującego(ej) 

się dowodem osobistym/paszportem nr ________________________________________________ pełnomocnictwa do: 

1)  umiejscowienia w polskich księgach stanu cywilnego aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu (wybrać 

właściwe), 

2) sprostowania / uzupełnienia / dostosowania pisowni danych w akcie do reguł pisowni polskiej (wybrać 

właściwe), 

3) pobrania odpisów aktu wpisanego do polskich ksiąg, 

 
dotyczącego __________________________________________________________________________________________________________________ 

dane osoby, której akt/y dotyczy/ą 
 
 
 

Stopień pokrewieństwa  
udzielającego pełnomocnictwa z osobą otrzymującą pełnomocnictwo: __________________________________________________ 
       małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, brak pokrewieństwa 

 

 
 
 

  ________________________________________________________  
 podpis udzielającego pełnomocnictwa 

 
 

 
  
      
 
 

 
 


