Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 2/2023 Dyrektora Wydziatu — Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego z dnia 14.04.2023 r.

PELNOMOCNICTWO

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... e
(imie i nazwisko osoby upowazniajgcej)
ZAMIESZKAIY A ... e
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym/paszportem seria ..................... ]
1T LTA L0 F= 1Y 0 11 742
UPOWAZNIAM
Pana/Panig...... ..o MOJEJO/JG. .ot
(imie i nazwisko osoby upowaznionej) (stopien pokrewienstwa)
ZAMIESZKAIE GO0/ .ottt e
legitymujgcego/cg sie dowodem osobistym/paszportem seria ..................... ] P
(AL F= 10 1Y 1T o 722

do: sprostowania/uzupetnienia aktu urodzenia/matzenstwa/zgonu sporzadzonego w Urzedzie Stanu

Cywilnego w Poznaniu.

Urodzenie Nastgpito ........c.ooviiiiiiiii L

Matzenstwo zostato zawarte ..........oooii i WV e e e

Zgon nastgpit ... W ettt

miejscowosc i data (czytelny podpis osoby udzielajgcej
petnomocnictwa — imie i nazwisko)



