Nowogard, dnia .........................

Pelnomocnictwo szczegolne

(odbioru dowodu osobistego/zgltoszenia utraty dowodu osobistego/zgtoszenia uszkodzenia dowodu osobistego/zgtoszenia zawieszenia certyfikatow
dowodu osobistego/zgtoszenia wycofania zawieszenia certyfikatow dowodu osobistego/zgloszenia nieuprawnionego wykorzystania danych

osobowych)

(imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, seria i nr dowodu osobistego upowazniajacego(ej))

upowazniam Pana/Paniq ... ...

(odbioru dowodu osobistego/zgloszenia utraty dowodu osobistego/zgtoszenia uszkodzenia dowodu osobistego/ zgloszenia zawieszenia certyfikatow
dowodu osobistego/ zgloszenia wycofania zawieszenia certyfikatow dowodu osobistego/zgloszenia nieuprawnionego wykorzystania danych

osobowych)

w Urzedzie Miejskim w Nowogardzie.

(czytelny podpis osoby upowazniajacej)



