Pokrowka, dnia .......................L.

Pelnomocnictwo szczegélne

(odbioru dowodu osobistego/zgloszenia utraty dowodu osobistego/zgtoszenia uszkodzenia dowodu osobistego/ zgtoszenia

zawieszenia certyfikatéw dowodu osobistego/ zgtoszenia wycofania zawieszenia certyfikatow dowodu osobistego)

Ja, nizej podpisany(a)

(imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, seria i nr dowodu osobistego upowazniajacego(ej))

Upowazniam Pana/Pania

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

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

(odbioru dowodu osobistego/zgloszenia utraty dowodu osobistego/zgtoszenia uszkodzenia dowodu osobistego/ zgloszenia

zawieszenia certyfikatéw dowodu osobistego/ zgtoszenia wycofania zawieszenia certyfikatéw dowodu osobistego)

w Urzedzie Gminy Chelm.

(czytelny podpis pelnym imieniem i nazwiskiem upowazniajgcego(ej))
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