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PELNOMOCNICTWO
My nizej podpisani:
L) e 103 U W ettt eniee et
2 ) e e UL .+ eeiiieeeeciieeeeereeeeeenreee e W ottt

oswiadczamy, ze upowazniamy Pana(ia) .......ccccoeeeviieniieeiienie e
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legitymujacego(a) si¢ dowodem 0SODIStYM ........ccceeevuveeriieeiiieeieeciee e
do zalatwienia przed Urzgdem Stanu Cywilnego w Szaflarach wszelkich spraw zwiazanych z:
1) umiejscowieniem w polskich ksiggach aktu matzenstwa
2) uzupehieniem, sprostowaniem wpisanego aktu w oparciu o dane zawarte w aktach urodzen
oraz odbidr zupelnego odpisu sporzadzonego aktu matzenstwa.
Dotaczam dowdd uiszczenia zaplaty optaty skarbowej w wysokosci 17 zH+*.

Jednoczesénie okreslam stopien pokrewienstwa pelnomocnika: .........ccccceveieenieniiienieniieeniieeee,

(podpis me¢za) (podpis zony)

* niepotrzebne skresli¢
**oplate skarbowa mozna uiscic:

— przelewem na konto Urz¢du Gminy Szaflary

26 8812 0005 0000 0000 2134 0001

— na miejscu, w kasie urzedu

— zwolnione z optaty skarbowej jest pelnomocnictwo udzielone: wstepnym (rodzice,
dziadkowie), zstgpnym (dzieci, wnuki), rodzenstwu i malzonkowi.



