PEŁNOMOCNICTWO
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: [Twoje imię i nazwisko]
Adres zamieszkania: [Twój adres zamieszkania]
Numer PESEL: [Twój numer PESEL]
Numer dowodu osobistego: [Twój numer dowodu osobistego]

udzielam pełnomocnictwa:

Imię i nazwisko pełnomocnika: [Imię i nazwisko pełnomocnika]
Adres zamieszkania pełnomocnika: [Adres zamieszkania pełnomocnika]
Numer PESEL pełnomocnika: [Numer PESEL pełnomocnika]
Numer dowodu osobistego pełnomocnika: [Numer dowodu osobistego pełnomocnika]

do działania w moim imieniu w następujących sprawach:
1. Reprezentowanie mnie przed wszelkimi urzędami, instytucjami i osobami prawnymi.
2. Załatwianie wszelkich spraw administracyjnych, cywilnych, finansowych oraz prawnych.
3. Zawieranie umów i składanie oświadczeń woli w moim imieniu.
4. Dokonywanie wszelkich czynności prawnych, w tym podejmowanie decyzji majątkowych.
Pełnomocnictwo niniejsze jest ważne do odwołania.

Data: [Data sporządzenia pełnomocnictwa]

Podpis mocodawcy:                                                            Podpis pełnomocnika:

…………………………………………						…………………………………………
