.................................................. (data, miejscowosc)

( dane mocodawcy)

PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

(imie, nazwisko, nrumer pesel, adres)

udzielanm PefNOIMOCIICIWE. ... ..ottt oo e e e e s s

(imie, nazwisko)

(numer pesel, seria i numer dokumentu tozsamosci)
do odbioru dowodu osobistego.

(podpis mocodawcy) .-

Zakres i skutki udzielania niniejszego petnomocnictwa zgodne s z trescig art. 30 ust. 4 pkt 2.
ustawy z dnia 14 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o dowodach osobistych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2021 r. poz. 1000, 1393)



