
Mieroszów, dnia ............................... 
 

......................................................................   
Imię i nazwisko 
 

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

     Adres zamieszkania 
 

...................................................................... 
(seria, nr dokumentu tożsamości, organ wydający) 
 

...................................................................... 
tel. kontaktowy 

 
 
 

Pełnomocnictwo 
 
 

 Niniejszym upoważniam Pana / Panią* ............................................................................................... 
 
zam. ................................................................................................................legitymujący/a się dokumentem  
 
tożsamości  nr ...........   seria ……………….. wydany przez ………………………………………. do: 
 
- odbioru z Urzędu Stanu Cywilnego w Mieroszowie decyzji o wpisaniu aktu urodzenia  

/ małżeństwa / zgonu*  

- odbioru z Urzędu Stanu Cywilnego w Mieroszowie decyzji o uzupełnieniu /sprostowaniu* aktu urodzenia / 

małżeństwa/ zgonu * 

- do odbioru odpisów aktu stanu cywilnego na nazwisko/a ................................................................, po jego 

sporządzeniu. 

 
W/w osoba jest dla mnie ............................................... 
    stopień pokrewieństwa 
 
 

 
 
 
 

.................................... 
       czytelny podpis 
 

* niepotrzebne skreślić 


