
……………………………………………………………….  

(miejscowość i data) 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

SZCZEGÓLNE 

 

 

Ja, niżej podpisany/na …………………………………………………………………………………………………………..  

                                                           (imię i nazwisko mocodawcy),  

 

PESEL ……………………………………………………………, adres zamieszkania ………………………………….. 

 

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

 

działając w imieniu własnym udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani  

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

                                (imię i nazwisko pełnomocnika) 

 

legitymującemu/cej się dowodem osobistym seria ………………. numer ……………………….. 

  

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

do reprezentowania mnie przed organami administracji w następującej sprawie:  

 

zgłoszenie *utraty / uszkodzenia dowodu osobistego/ lub nieuprawnionego 

wykorzystania danych osobowych. 
 

 

 

 
……………………………….. 

Czytelny podpis mocodawcy 

 

 

 

 

 

 

1.Podstawa prawna 

 

Art. 47 ust 4a ustawy z dnia 06 sierpnia 2010 o dowodach osobistych  

 

 

 

 

 

 

*-niepotrzebne skreślić 


