Poznan, dnia laded-L L L LT

/imig¢ i nazwisko/

[adres/
Inr PESELS PELNOMOCNICTWO
Z uwagi na niemoznos$¢ ztozenia wniosku o zastrzezenie nr PESEL spowodowana...............

Upowazniam do ztozenia wniosku o zastrzezenie numeru PESEL

/imig i nazwisko petnomocnika/ /nr dowodu osobistego/paszportu

/podpis/

Wydanie: 1

Nazwa formularza: Petnomocnictwo do zastrzezenia PESEL

Obowigzuje od: 17.11.2023 r.
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