, dnia

(miejscowosc)

Imig i nazwisko mocodawcy:

PESEL

Data i miejsce urodzenia:

Seria i numer dowodu osobistego

PELNOMOCNICTWO

NrPESEL: ... stopien POKIEWIENSEWA: ......eiuiiti it

do reprezentowania mnie przed Urzedem Miejskim w Skarzysku-Kamiennej w sprawie:

O zameldowania mnie na pobyt staty*/czasowy trwajacy ponad 3 miesigce* pod adresem:

(nazwa kraju)

O zgloszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP

O odebrania zaswiadczenia ze zbioréw meldunkowych

Powyzsze dotyczy rowniez moich matoletnich dzieci

(imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci)

(wlasnoreczny czytelny podpis mocodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej. Prosze o zapoznanie sie
z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych dostgpng na stronie internetowej bip.skarzysko.pl w zaktadce "Ochrona danych osobowych".



