NI SPraWY: cc.eceeeereeeeeerreeesneeeessesnenens

Data WPtYWU: ..covveeeerereenreenenenes

.........................................................

.........................................................

.........................................................

.........................................................

.........................................................

(telefon kontaktowy)

Zatacznik nr 2

.........................................................

.........................................................

.........................................................

.........................................................

.........................................................

(telefon kontaktowy)

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam/y Panig/Pana* .................

...............................................................................................

zamieszkata/ego, legitymujacego sie dowodem 0SODISTYM ......ceceeeerireerreisinesereesesssessesssenenens

.......................................................................................................................................................................

do reprezentowania mnie/nas przed Kierownikiem Urzedu Stanu Cywilnego w Gryfinie
W sprawie zwigzanej z:

oraz do odbioru dokumentow, w tym odpisow sporzadzonych aktow stanu cywilnego.
Jednoczesnie wskazuje/emy stopien pokrewienstwa miedzy mna/nami
a PetNOMOCNIKIEM™™  T....ucieeeeeeeeeteretesereeesesesesesesesesesesenes 1 2t eeree e eae e a e s s s s s senenennerens

OSwiadczam/y, ze dotychczas nie dokonywano wpisu w/w aktu w zadnym urzedzie
stanu cywilnego na terenie Polski.

Czytelny podpis:
1.

* witaSciwe podkreslic
** wpisac stopien pokrewienstwa, w przypadku gdy nie zachodzi stopien pokrewienstwa wpisac ,,0soba obca”.



