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Przy zlozeniu pelnomocnictwa nalezy dokona¢ oplaty skarbowej w wysokosci 17 zt. na konto Urzedu

Miejskiego w Mogilnie: PKO BP nr konta 66 1020 1462 0000 7002 0325 1378

Z oplaty skarbowej zwolnieni sa malzonkowie, wstepni, zstepni lub rodzenstwo.
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