
……………………………………………………………………………….  
( imię i nazwisko Wnioskodawcy 1 )  

………………………………………………………………………………  
( imię i nazwisko Wnioskodawcy 2 ) 

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

………………………………………. …………………………………….. 
 

………………………………………. ……………………………………... 
(adres do korespondencji – z kodem pocztowym) 

 ………………………………………. ……………………………………. 
(adres do korespondencji – z kodem pocztowym) 

Pełnomocnictwo 
 

Niniejszym upoważniam Pana/ Panią ………………………....................................................................................... 

zam. ........................................................................................................................................................................................ 

legitymującym(ą) się dowodem osobistym seria nr …………………………………………………………………….. 

wydanym przez:……………………………………………………………data ważności:……………………………………… 

do załatwiania przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Mogilanach wszelkich spraw 

związanych z: 

1) umiejscowieniem w polskich rejestrach  stanu cywilnego aktu urodzenia, małżeństwa, 

zgonu* na imię i nazwisko: ............................................................................................................................................ 

2) uzupełnieniem i ewentualnie sprostowaniem wpisanego aktu w oparciu o dane 

zawarte w akcie urodzenia, małżeństwa * na nazwisko/-ska  

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

sporządzonym w USC w ………………………………………… Nr aktu: ………………………………………..…….......... 

oraz do odbioru dokumentów, w tym odpisów aktów po dokonanych wyżej czynnościach. 

 
Oświadczam, że dotychczas nie dokonywano wpisu w/w aktu w żadnym urzędzie stanu 
cywilnego na terenie Polski. 
 
W przypadku braku znaków diakrytycznych proszę o ich uwzględnienie: TAK/NIE* 
 
Jednocześnie określam stopień pokrewieństwa między mną a pełnomocnikiem** : 

Wnioskodawca 1…………………………………………….. 

Wnioskodawca 2…………………………………………….. 

 
 
Data: ……………………………….                  Czytelny podpis Wnioskodawców: 
 
                                                           1.  ................................................................................................. 
 
                                                            2.   ................................................................................................. 
 
* właściwe zakreślić 
** wpisać stopień pokrewieństwa, zaś w przypadku,  gdy nie zachodzi stopień pokrewieństwa wpisać 
„osoba obca”. 
 
OPŁATA SKARBOWA: 17 ZŁ (uiszczona w przypadku „osoby obcej”,  tj. gdy pełnomocnictwo nie 
dotyczy rodziców, dziadków, dzieci, wnuków, rodzeństwa czy współmałżonka. 
 Zwolnienie z opłaty skarbowej nastepuje na podstawie załącznika do ustawy o opłacie skarbowej cz.IV  
kol.4 pkt 3. 


