
........................., dnia .................. r.

UPOWAŻNIENIE

Dane osoby upoważniającej

Imię i nazwisko

PESEL

Nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Ja, niżej podpisany/a ...................., nr PESEL ...................., zamieszkały/a ...................., niniejszym
upoważniam:

Dane osoby upoważnionej

Imię i nazwisko

PESEL

Nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

do reprezentowania mnie i działania w moim imieniu w następującym zakresie:

Zakres upoważnienia

Opis czynności / zakres
upoważnienia

Organ / instytucja

Termin ważności upoważnienia

Upoważnienie jest ważne do dnia .................... / do odwołania*.

*niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna: art. 95–109 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.).

.......................................................
(czytelny podpis osoby upoważniającej)
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