(imig i nazwisko mocodawcy ) (miejscowosc)

(numer PESEL)

PEENOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

do zastrzezenia numeru PESEL
(WZOR)

( stopien pokrewienstwa, adres pelnomocnika )

do ztozenia w moim imieniu wniosku o zastrzezenie mojego numeru PESEL
w Urzedzie Miejskim w Zabkowicach Slaskich.

(wlasnoreczny, czytelny podpis mocodawcy)

W przypadku niemoznosci ztozenia wniosku o zastrzezenie numeru PESEL spowodowanej
choroba, niepetnosprawnoscia lub inng niedajaca si¢ pokonac¢ przeszkoda zastrzezenia
numeru PESEL mozna dokona¢ przez petnomocnika, ktéry stawi si¢ osobiscie w urzedzie
gminy, zlozy pelnomocnictwo szczegdlne do dokonania tej czynno$ci 1 potwierdzi swoja
tozsamos$¢ za pomocg waznego dokumentu tozsamosci.

Zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej - zlozenie dokumentu
stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa lub prokury oraz jego odpis, wypis lub kopia —
od kazdego stosunku pelnomocnictwa podlega optacie skarbowej w kwocie 17,00 zi.
Zwolnione z oplaty skarbowej sg m.in. petnomocnictwa udzielone matzonkowi, wstepnym,
zstepnym lub rodzenstwu.



