(nr PESEL)
(seria i nr dowodu osobistego lub paszportu)
PEENOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

DO ZASTRZEZENIA NUMERU PESEL LUB
COFNIECIA ZASTRZEZENIA NUMERU PESEL

Zgodnie z art. 321133 § 1, 2, Kodeksu postgpowania administracyjnego udzielam pelnomocnictwa

(stopien pokrewienstwa oraz imie i nazwisko osoby, ktorej udzielamy pelnomocnictwa)

ZAMIESZKATE]/CIMIUL .......iiiiiiiti et r et nr e re
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, numer lokalu)

legitymujacej/emu sig dowodem 0SODISEYM.......uuitiniit i
(seria i nr dowodu osobistego)

do: reprezentowania mnie przed organami administracji publicznej w sprawie (wskazac¢ jakiej)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis mocodawcy)

Pouczenie:

Pelnomocnictwo szczegolne do zastrzezenia numeru PESEL lub cofnigcia zastrzezenia numeru
PESEL moze by¢ wydane przez osobe, ktora nie ma mozliwosci ztozenia wniosku osobiscie z powodu
choroby, niepetnosprawnosci lub innej niedajacej si¢ pokonaé przeszkody.

Pelnomocnik sktada pelnomocnictwo szczegolne do dokonania tej czynnosci i potwierdza swoja
tozsamos¢ za pomocg dokumentu tozsamosci.



