
 

 

 

.................................................................                                    .................................................. 
                                                                                                                                      ( miejscowość i data ) 

................................................................. 
( imię i nazwisko lub nazwa właściciela - 

  upoważniającego, udzielajacego pełnomocnictwa) 

 

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

                     ( adres właściciela ) 

 

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

                    

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

                  (nr PESEL lub REGON ) 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

     

 

 Niniejszym upoważniam................................................................................................... 
                                                                       ( imię i nazwisko - stopień pokrewieństwa) 

 

zam..............................................................................................................................................., 

                                                                               (adres) 

 nr PESEL............................................................,  legitymującego(cą) się dowodem osobistym  

 

Seria.................... Nr.............................. do załatwienia wszelkich formalności związanych z * 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

                                                                             ........................................................................ 
                                                                                             (czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 

 

 

 

 

 

 

 

* wpisać w miejscu oznaczonym, niżej wybrany zakres: 
 

- zamówieniem dokumentów  

- odbiorem zamówionych dokumentów 

- wprowadzeniem zmian do operatu ewidencji gruntów 


