PELNOMOCNICTWO
Udzielam petnoOmMOCNICIWA ...........cooiiiiic e e e a e
(imie i nazwisko petnomocnika, stopien pokrewienstwa, nr PESEL)
.......................................................... (.éar.é.s:.z.;r.r;i.e..s.z.l.(;r.]i;).........................................................
legitymujgcg/ego sie dowodem osobistym/paszportem ...,

(seria i numer, wystawca dokumentu)

do ztozenia wniosku o zastrzezenie numeru PESEL z uwagi na brak mozliwosci osobistego
StAWIENNICIWA Z POWOAU ... e e et e aae e e

podpis udzielajgcego petnomocnictwa

Uwaga: Zgodnie z art. 23e wust. 4 wustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r.
o ewidencji ludnoéci (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r., poz. 1191) w przypadku niemoznosci
ztozenia  wniosku o zastrzezenie numeru PESEL spowodowanej chorobag,
niepetnosprawnoscig lub inng niedajgcg sie pokonacC przeszkodg zastrzezenia numeru
PESEL mozna dokona¢ przez petnomocnika w trybie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, tj. na
wniosek skfadany osobiScie w organie dowolnej gminy na piSmie utrwalonym w postaci
papierowej, opatrzonym wiasnorecznym podpisem. Petnomocnik sktada petnomocnictwo
szczegoblne do dokonania tej czynnosci i potwierdza swojg tozsamos¢ za pomocg dokumentu
tozsamosci.

* Pelnomocnik moze zastrzec nr PESEL w imieniu innej osoby, natomiast nie bedzie
maogt w imieniu innej osoby cofna¢ zastrzezenia nr PESEL.



