Zatgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 2/2023 Dyrektora Wydziatu — Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego z dnia 14.04.2023 r.

PELNOMOCNICTWO

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... e
(imie i nazwisko osoby upowazniajgcej)
ZAMIESZKAIY A ... e
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym / paszportem seria .................... ] PP
1V = V0170 0 o 74 =72
UPOWAZNIAM
Pana/Pania........ccccoiiiiii MOJEGO/ 8. e
(imie i nazwisko osoby upowaznionej) (stopien pokrewienstwa)
ZAMIESZKA B0/ .o e ittt
legitymujgcego/ca sie dowodem osobistym / paszportem seria .................... ]
1T A L0 = 1Y T 0 72 -2

do: zgtoszenia urodzenia i odebrania odpisu skréconego aktu urodzenia oraz innych dokumentow

zwigzanych ze zgtoszeniem urodzenia mojego dziecka.

miejscowos¢ i data (czytelny podpis osoby udzielajgcej
petnomocnictwa — imie i nazwisko)



