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PEEtNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictWwa Pani/Panu ......ccc.coueierireiine s eaese st es e ennesree e
legitymujacej/ym sie dowodem 0SObiStym SEria i NUMEN: ...ttt et e st s nssenees
NE PESEL: 1vicecie ettt s s s stopien PokrewieNnStWa: ... ieinereneieencrecienee s

do reprezentowania mnie przed Urzedem Miejskim w Skarzysku-Kamiennej w sprawie:

0 zameldowania mnie na pobyt staty*/czasowy trwajgcy ponad 3 miesigce* pod adresem:

(nazwa kraju)

O zgtoszenia powrotu z wyjazdu poza granice RP

O odebrania zaswiadczenia ze zbiorow meldunkowych

Powyzsze dotyczy réwniez moich matoletnich dzZieCi ... viieiiiiiin s

(imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci)

(wtasnoreczny czytelny podpis mocodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej. Prosze o zapoznanie sig
z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych dostepnq na stronie internetowej bip.skarzysko.pl w zaktfadce "Ochrona danych
osobowych".



