UZUPEŁNIENIE / SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO 
PEŁNOMOCNICTWO
Osoba udzielająca pełnomocnictwa
(imię i nazwisko, stałe miejsce zamieszkania, nr telefonu)
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
Dowód osobisty (paszport, karta stałego pobytu )
Nr ………………………………………….Wydany przez ………………………………….
Nr PESEL: ……………………………………………….

PEŁNOMOCNICTWO


	Upoważniam Panią/ Pana ……………………………………………………………….
zam. …………………………………………………………………………………………….
leg. się dowodem osobistym / paszportem: seria i nr…………………………………………...
wydanym przez ………………………………………………………………………………...
do reprezentowania mnie przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Moszczenicy 
w sprawie wydania odpisu: skróconego / zupełnego / skróconego wielojęzycznego* aktu: urodzenia / małżeństwa / zgonu Nr……..................................................................., dotyczącego: imię/imiona i nazwisko/a ………………..…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………...



......................................................................................................
                           (czytelny podpis)

