
…………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 

 
 

              ……………………………………………………… 
             miejscowość, data 

…………………………………………………………………… 
 
 

 

…………………………………………………………………… 
adres 

 

 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O  

 

Ja …………………………………………………………………………………………………………………… legitymująca się 
imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa 

 
dowodem osobistym/paszportem* seria i nr  …………………………………………………………………………… 
 
wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………, niniejszym 
 
udzielam pełnomocnictwa Pani(u) …………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko 
 

legitymującej(mu) się dowodem osobistym/paszportem* seria i nr  ……………………………………… 
 

wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
do złożenia wniosku i odbioru odpisu aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu dotyczącego:  
 
….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa 
 

     
……………………………………………………………………………. 

           podpis udzielającego pełnomocnictwa 

 

 

 

 
Opłata skarbowa za pełnomocnictwo – 17,00zł, za wyjątkiem pełnomocnictw udzielonych 
małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu, które to osoby zwolnione są z opłaty 
skarbowej. 
 

*niepotrzebne skreślić 


