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STAROSTWO POWIATOWE  

W MYŚLENICACH 
32-400 MYŚLENICE, ul. Reja 13 

 
 

 
………………………………………, dnia  ……………………………….. 

 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
Dane składającego wniosek: 
 
Imię: .……………………………………………………… , Nazwisko: .……………………………………………………… , PESEL: .……………………………………………… 

Adres: .……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………………………………,  

Nr i seria dowodu tożsamości: .……………………………………………………… 

Udzielam pełnomocnictwo dla: 
 

Pan /Pani: .………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Pracownik / Właściciel firmy  .……………………………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby firmy: .……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………………………………,  

 
 
Udzielam pełnomocnictwa do reprezentowania mnie w sprawie dotyczącej wydania pozwolenia na 

sprowadzenie zwłok / szczątków  zmarłego/zmarłej  ……………………………………………………..…………… 

                                      (imię i nazwisko osoby zmarłej) 
 
 
prowadzonej przez Starostwo Powiatowe w Myślenicach, a w szczególności do złożenia w moim 
imieniu stosownego wniosku oraz odbioru korespondencji w sprawie, w tym również decyzji. 
 

 
 
 
 
 
 

      .……………………………………………………… 
 ( Podpis  osoby składającej pełnomocnictwo ) 
 
 
 
 

Udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 
(Dz. U. z 2020r., poz. 1546). WPŁATY NALEŻY DOKONYWAĆ NA RACHUNEK: Małopolski Bank Spółdzielczy w Wieliczce Nr rachunku: 91 8619 
0006 0020 0001 6665 0001 lub bezpośrednio w kasie Urzędu Miasta i Gminy Myślenice ul. Rynek 8/9. 
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