
Urząd Gminy w Gietrzwałdzie
ul. Olsztyńska 2, 11-036 Gietrzwałd
tel. 89 524 19 00, fax 89 524 19 25

P E Ł N O M O C N I  C T W O  
 z dnia …..................................

Ja niżej podpisany/a …....................................................................................................

NIP …..................................

zam. ….............................................................................................................................

udzielam

Pani/Panu …....................................................................................................................

NIP ….................................. seria i nr dow. Osob. ….....................................................

adres do doręczeń: ….....................................................................................

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

pełnomocnictwa do:

• reprezentowania  mnie  przed  organami  administracji  państwowej 

i samorządowej,

• podpisywania wszelkich pism, zgłoszeń, wniosków i deklaracji podatkowych

• oraz .......................................................................................................................

Podpis udzielającego pełnomocnictwa: …..................................................................

Podpis przyjmującego pełnomocnictwo: …................................................................

uwaga!

− pełnomocnictwo jest ważne do odwołania w drodze pisemnego wypowiedzenia,
− opłata skarbowa od dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa wynosi 17 zł 

(zwolnione z opłaty jest pełnomocnictwo udzielane małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub 
rodzeństwo).


