Urzad Stanu Cywilnego w Grudziadzu, adres: 86-300 Grudziadz ul. Mickiewicza 28/30, Tel/faks 056/4510371, e-mail: USC@um.grudziadz.pl

Grudziadz, dnia .......eeeeeeennnnneennnnnnnn.
(Nazwisko i imie)

/Adres miejsca zameldowania lub ostatni pobyt staly w Polsce/

/Seria i Nr dowodu osobistego/ wydanego przez /

/PESEL /

PELNOMOCNICTWO

Stosownie do dyspozycji art. 32133 § 112 Kodeksu postgpowania administracyjnego, niniejszym udzielam
pelnomocnictwa

(adres)
do reprezentowania mnie przed organami administracji publicznej w sprawie:
transkrypcji/ sprostowania/ uzupetnienia /ustalenia tresci, odtworzenia tresci aktu stanu cywilnego, odbioru
decyzji, odbioru odpiséw aktu stanu cywilnego*.

(miejscowosé, data) (podpis mocodawcy/mocodawcow)
Pouczenie:

e Zgodnie z art. 32 KPA petnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolnosé do czynnosci prawnych.

e Zgodnie z art. 33 § 3 KPA petnomocnik dotgcza do akt oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa.

¢ Ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa lub prokury albo jego odpis, wypis lub kopia podlega
opfacie skarbowej w wysokosci 17,00 zt zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej

e Ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa zwolnione jest z optaty skarbowej, jezeli petnomocnictwo
udzielane jest matzonkowi, wstepnemu, zstgpnemu lub rodzenstwu lub mocodawcg jest podmiot okreslony w art. 7 pkt 1-5
ustawy.

*wtasciwe podkresli¢

Uwaga! Uprzejmie informujmy, ze posiadacz dowodu osobistego ma obowiazek wymieni¢ ten dokument w przypadku: m.in. zmiany
danych, ktére zamieszcza si¢ w dowodzie, np. imienia, nazwiska. O wymiane nalezy wystapi¢ w terminie do 14 dni od daty zmiany danych.




