
………………………..…… 
         Miejscowość, data 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja,............................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko mocodawcy 

zamieszkały/zamieszkała* w ………………………………………………………………………………………………………………. 
nazwa miejscowości oraz kod pocztowy 

przy ulicy ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nr domu/ nr lokalu) …………..………………………………………………………………….. 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa osobie fizycznej1: 

(imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………………………………………………………  

zamieszkałemu/zamieszkałej* w ………………………………………………………………………………………………………. 
nazwa miejscowości oraz kod pocztowy 

przy ulicy ………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

(nr domu/ nr lokalu) ……………….…………………………………………………………... 

PESEL) …………………………………………………………. 

Stopień pokrewieństwa ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa podmiotowi innemu niż osoba fizyczna)2: 

(nazwa/firma podmiotu) 

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

z siedzibą w ………………………………………………………………….,  

wpisaną do …………………………………………………………………………….………………….. (podać nazwę rejestru)  

pod numerem …………………………………………………. 

do reprezentowania mnie przed wójtem Gminy Aleksandrów Kujawski w sprawie: 
- Złożenia żądania wydania zaświadczenia o wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu 

przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego oraz odbioru zaświadczenia  
W związku z powyższym Pełnomocnik jest upoważniony do odbioru wszelkiej adresowanej do mnie 
korespondencji zgodnie z zakresem udzielonego mu pełnomocnictwa. 
Oświadczam, że akceptuję skuteczność oświadczeń, złożonych przez pełnomocnika w moim imieniu 
i na moją rzecz, jakie są niezbędne do złożenia wniosku i zawarcia umowy o dofinansowanie. 
Niniejsze pełnomocnictwo nie upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw. 
Oświadczam, że niezwłocznie poinformuję Wójta Gminy Aleksandrów Kujawski, o odwołaniu 
niniejszego pełnomocnictwa. 

 

………….……………………………………….…. 
(czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 

                                                           
1 Wypełnić gdy pełnomocnikiem będzie osoba fizyczna, w tym także osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 
(dotyczy to także osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej). Jeśli pełnomocnictwo będzie 
udzielane innemu podmiotowi, tę część proszę usunąć. 
2 Wypełnić gdy pełnomocnikiem będzie podmiot inny niż osoba fizyczna. Należy wówczas dodatkowo przedłożyć dokument 
potwierdzający umocowanie do reprezentowania tego podmiotu.  Jeśli pełnomocnictwo będzie udzielane osobie fizycznej, tę 
część proszę usunąć.  


