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

                                                                                                                                                                                     (miejscowość, data) 

 

UPOWAŻNIENIE 

Ja niżej podpisany/a........................................................................................., 

zamieszkały/a w.............................................................................................., 

legitymujący/a się dowodem osobistym serii..................nr.............................., 

PESEL ..............................................................................., 

Upoważniam: .................................................................................................... 

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

zamieszkałego/ą w .........................................................................................., 

legitymującego/ą się dowodem osobistym serii................nr ............................, 

PESEL ..............................................................................., 

do.......................................................................................................................................................

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

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

Upoważnienie wydane od dnia ........................... do ........................................... 

 

 

UWAGA!  

Przy złożeniu pełnomocnictwa należy dokonać opłaty skarbowej w wysokości 17 zł. na konto Urzędu 

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

 

Z opłaty skarbowej zwolnieni są małżonkowie, wstępni, zstępni lub rodzeństwo. 

 

 

 

 

........................................(podpis osoby upoważniającej) 


