
…………………………………..
(miejscowość, data)

PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………..………… 

zamieszkały/a ……………………….………….……………………………………….…….……

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………….wydanym przez……….………….. 

…………………………....………….………...………udzielam pełnomocnictwa szczególnego 

…………………………………………………………………………………...zamieszkałemu/ej

………………………………………………...…………………..…….....legitymującemu/cej się 

dowodem osobistym …………….....wydanym przez……………………………………………..

………………………………………………….do……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

(odbioru dowodu osobistego w moim imieniu, zgłoszenia utraty dowodu osobistego/zgłoszenia 
uszkodzenia dowodu osobistego, zgłoszenia zawieszenia certyfikatów dowodu osobistego/ 
zgłoszenia wycofania zawieszenia certyfikatów dowodu osobistego, zgłoszenia podejrzenia 
nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych)

……………………………………………………………………..

(własnoręczny, czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)


