
Kłoczew, dn. …………………………………. 

………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko 

…………………………………………………………. 
Adres do korespondencji 

………………………………………………………….. 
Numer PESEL 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O  

 

 Upoważniam Panią/Pana* ………………………………………………………………………………………… 

zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

numer PESEL ………………………………………………. stopień pokrewieństwa ………………………………… 
do reprezentowania mnie przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Kłoczewie  
w sprawie wydania odpisu skróconego*/zupełnego* aktu urodzenia*/małżeństwa*/zgonu* 

dotyczącego …………………………………………………………………………………………………………………………… 
stopień pokrewieństwa, imię (imiona) i nazwisko (nazwiska) 

 

………………………………………………………… 
Podpis 

 

*właściwe podkreślić 


