
 
 
 

Sobótka, dnia ………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
IMIĘ (IMIONA)  i NAZWISKO 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
ULICA, NUMER DOMU/LOKALU 
 
PESEL 
   

 
 

 
PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE W SPRAWIE ZASTRZEŻENIA NUMERU PESEL 

 

Z uwagi na niemożność złożenia wniosku o zastrzeżenie numeru PESEL spowodowaną 
 

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

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

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

upoważniam do złożenia w moim imieniu wniosku o zastrzeżenie numeru PESEL: 

 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO PEŁNOMOCNIKA ……………………………………………………………………………………… 

 

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO LUB PASZPORTU …………………………………………………………………… 

 
 

……………………………………………………………………….. 
( podpis ) 

 

           


