							Miejscowość,………………data …………......

 ……………………………....					…..................................................
                  (Imię i nazwisko)							                (Imię i nazwisko)
 ……………………………....					…..................................................
            (Adres zamieszkania)                                                                                    (Adres zamieszkania)
……………………………………                                                  ….....…………………………….


PEŁNOMOCNICTWO 

Niniejszym upoważniam(-y) Pana / Panią …………………………………………........................... 

zamieszkałego(ą)………………………………………………………..legitymującego(ą) się dowodem 

osobistym nr………………………    wydanym przez …..................................................................... 

do załatwiania w Urzędzie Stanu Cywilnego w Proszowicach wszelkich spraw związanych z: 

- umiejscowieniem w polskim rejestrze stanu cywilnego aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu* 
sporządzonego na imię(-iona) i nazwisko(-a): 
1. ………………………………………………………………………………………….................... 2.……………………………………………………………………………………………………..... 3……………………………………………………………………………………………………..... - uzupełnieniem / sprostowaniem aktu przeniesionego do polskiego rejestru stanu cywilnego,
- odnotowaniem innych wpisów mających wpływ na treść lub ważność aktu 
- do odbioru dokumentów, w tym odpisów aktów stanu cywilnego.

Wnoszę/wnosimy* o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej (z wyjątkiem imienia/imion osoby urodzonej), tzw. znaki diakrytyczne: TAK/NIE*

Oświadczam(-y), że akt urodzenia nie był do tej pory sporządzony w żadnym Urzędzie Stanu Cywilnego na terenie Polski.

Jednocześnie upoważniam(-y) pełnomocnika do udzielania dalszych pełnomocnictw w ww. sprawie**. 
*właściwe podkreślić 
*jeśli niepotrzebne skreślić 

Określam(-y) stopień pokrewieństwa między mną/nami, a pełnomocnikiem:

 ………………………………………                                  ……………………………………  			
											
           …....………………………………                  	 			…............................................    
	               (Podpis) 			                      				(Podpis)
                      

