
Wzór obowiązuje od dnia 07.06.2019 r. 

Krotoszyn, dnia …………………………………………………….. 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 

 

Ja, niżej podpisany………………………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko ) 

Pesel……………………………………………………………………………………………………………… 

 

UPOWAŻNIAM 

 

Pana/Panią…………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

Pesel………………………………………………………………….. 

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………………………………….     

 

Do odbioru zaświadczenia….......................................................................................... 

 

…………………………………………………………… 

                                                                                                                             Data i czytelny podpis mocodawcy 

 

 

Potwierdzono tożsamość na podstawie dowodu osobistego ważnego do .…..-…...-……………. 
 

 

Opłatę skarbową w wysokości 17 zł za udzielone pełnomocnictwo należy wpłacić na konto Urzędu Miejskiego w Krotoszynie, 
na rachunek bankowy BZWBK SA KROTOSZYN nr 21 1090 1157 0000 0001 1325 4291 lub osobiście w kasie Urzędu. 

Od obowiązku uiszczenia opłaty skarbowej zostały zwolnione osoby składające pełnomocnictwo udzielone małżonkowi, 
zstępnemu, wstępnemu lub rodzeństwu. 

Zstępny- potomek( dziecko, wnuk, prawnuk) 

Wstępny – przodek osoby( rodzice, dziadkowie, pradziadkowie 
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