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

   (imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa)   
  
.............................................................................................  

                (kod pocztowy, miejscowość)   
  
.............................................................................................  

                                 (ulica)   
             
.............................................................................................  

               (seria i nr dowodu osobistego)   
            

             

 

                               (nr PESEL)   
 
 

  
  
 
Na podstawie art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 24.09.2010r. o ewidencji ludności (j.t. Dz. U. z 
2017r., poz. 657 z późn. zm.), stosownie do dyspozycji art. 32 i 33 § 1 i 2 ustawy z dnia 
14 czerwca 1960 - Kodeks postępowania administracyjnego (j.t. Dz. U. z 2017r., poz. 
1257 z późn. zm.) 
 

upoważniam:   
 
 
 
 

 ....................................................................................................................        ………………….………………………………                    

                       (imię i nazwisko pełnomocnika)                                   (stopień pokrewieństwa pełnomocnika) 

  
 
....................................................................................................................        ……………….…………………………………  

                               (adres pełnomocnika)                                                  (seria i nr dowodu osobistego) 

 
 
 
 

do wymeldowania mnie z pobytu stałego / czasowego* pod adresem:  
 

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

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

 
......................................................................                                                    ….......................................................................... 

              (miejscowość i data)                                                            (czytelny podpis osoby upoważniającej) 
 
 
 

 
 
 

* niewłaściwe skreślić 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Urząd Miasta i Gminy 

w Ostrzeszowie 

ul. Zamkowa 31 

63-500 Ostrzeszów 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

Pouczenie:  
  

• Zgodnie z art. 32 K.p.a. pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do 

czynności prawnych. Zgodnie z art. 33 § 3 K.p.a. pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo 
poświadczony odpis pełnomocnictwa.   
  


