…………………………, dnia ……..........………… r.

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

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

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

…………………………………….
(Imię i nazwisko udzielającego 

pełnomocnictwa, adres zamieszkania,

numer PESEL oraz seria i numer dowodu osobistego)

PEŁNOMOCNICTWO
Upoważniam Pana/ą 
, zamieszkałego w 
...,legitymującą/ego się dowodem osobistym   /   paszportem   
…… (seria i numer dokumentu tożsamości) do reprezentowania mnie przed Urzędem Miejskim w Sulęcinie sprawie*:

· zameldowania na pobyt stały / czasowy pod adresem 
,

· wymeldowania z pobytu stałego pod adresem


· wymeldowania z pobytu czasowego pod adresem
,

· zgłoszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na stałe / na okres przekraczający 6 miesięcy,

· zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,

· (inne)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje w szczególności złożenie formularza zgłoszenia pobytu stałego / pobytu czasowego / wymeldowania z miejsca pobytu stałego / wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej* oraz odebranie zaświadczenia o zameldowaniu*.
Administratorem danych jest Burmistrz Lubniewic, ul. Jana Pawła II 51, 69-210 Lubniewice. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: organizacja@lubniewice.pl  lub Małgorzata Kuzajewska-Moskwa tel 728  920 916. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

            Podpis udzielającego pełnomocnictwa 

* właściwe podkreślić
