    Augustów,   ....................................
Dane osoby udzielającej pełnomocnictwa:                                
.................................................................................. ……
(imię / imiona i nazwisko)
.............................................................................................
(adres)

.................................................................................. ……..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 
Pełnomocnictwo


Upoważniam Panią/Pana ........................................................................................................................
legitymującą/ego się ............................................................... seria i nr ............................................................. 
                                      (nazwa dokumentu tożsamości)
zam. pod adresem: ………………………………………………………………...........................................…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nr PESEL         stopień pokrewieństwa .............................................., 
do reprezentowania mnie przed Urzędem Miejskim w Augustowie w sprawie złożenia wniosku o zastrzeżenie numeru PESEL.
…………......……...…………………………………
             (czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)

UWAGA: Oryginał lub uwierzytelniona kopia pełnomocnictwa zostanie dołączona do akt sprawy.

Opłacie skarbowej w wysokości 17 zł podlega złożenie pełnomocnictwa w tej sprawie. Opłacie nie podlegają pełnomocnictwa udzielone: małżonkowi, rodzicom, dzieciom, dziadkom i rodzeństwu oraz pełnomocnictwa złożone w sprawie wydania zaświadczenia zwolnionego z opłaty w trybie ustawy o opłacie skarbowej. Składający pełnomocnictwo jest zobowiązany dołączyć dowód wniesienia opłaty, za złożenie pełnomocnictwa, od każdej czynności urzędowej na rachunek bankowy. Numer konta Urzędu Miejskiego na które można wpłacać wszelkie zobowiązania:
77124052111111000049294220 Bank: PEKAO S.A. Oddział I Suwałki Filia nr 1 Augustów Rynek Zygmunta Augusta 33
