
 

 

 

(miesjce , data)……………………………… 

 

……………………………… 

……………………………… 

…………………………….... 

 

SZCZEGÓLNE PEŁNOMOCNICTWO ADMINISTRACYJNE 

 

Ja, niżej podpisany  /a, …………………………………………………………… 

zamieszkały /a …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

legitymujący /a się dowodem osobistym nr…………………………… wydanym 

przez…………………………….. 

Nr PESEL…………………………. 

Udzielam pełnomocnictwa 

Pani / Panu ………………………………………. 

Zamieszkały /a …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

legitymujący /a się dowodem osobistym nr…………………………… wydanym 

przez…………………………….. 

Nr PESEL…………………………. 

Do: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

Podpis 

 

…………………………… 

 
Pobrano opłatę skarbową 17zł na postawie ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006r.(Dz.U. z 

2018 poz. 1044)  

 

Numer konta  84 1020 1462 0000 7102 0313 0143 


