PEŁNOMOCNICTWO
Ja, .................................................... (imię i nazwisko mocodawcy), PESEL: ................................, adres zamieszkania: ............................................................, prowadzący działalność gospodarczą pod firmą .................................................., NIP: ..........................., udzielam pełnomocnictwa mojemu dziecku:

Imię i nazwisko: ..................................................
PESEL: ..................................................
Data urodzenia: ..................................................

do reprezentowania mnie w zakresie:
– odbioru korespondencji urzędowej,
– składania dokumentów w urzędach i instytucjach,

Pełnomocnictwo ważne od dnia ....................... do dnia ....................... / do odwołania.

..........................................................
(podpis mocodawcy)
