
                                                                                                                            Suwałki, dnia ......................................

Dane osoby udzielającej pełnomocnictwa:                                                          

.................................................................................. ……
(imię / imiona i nazwisko)

PESEL 

Pełnomocnictwo

Udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu...................................................................................................................

legitymującą/ego się ............................................................... seria i nr ............................................................. 
                                      (nazwa dokumentu tożsamości)

nr PESEL 

do reprezentowania mnie przed Urzędem Miejskim w Suwałkach w sprawie (należy zaznaczyć właściwe 
w kratce):

□ zgłoszenia utraty/uszkodzenia dowodu,

□ zawieszenia/cofnięcia zawieszenia certyfikatów w warstwie elektronicznej dowodu osobistego,

□ zgłoszenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych (kradzież tożsamości), 

…………......……...…………………………………
             (czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)


