P E Ł N O M O C N I C T W O
Ja niżej podpisany/a …................................................................................................. zamieszkały/a 
….......................................................................................... legitymujący się dowodem osobistym Nr  …................................................... wydanym przez …..................................................................
upoważniam Pana/nią …........................................................................................., mojego/ją (wpisać stopień pokrewieństwa) …........................................................................ zamieszkałego/ą 
…........................................................................................ legitymującego/ą się dowodem osobistym
Nr ….................................................... wydanym przez …..................................................................
do działania w moim imieniu przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Wąbrzeźnie,                         tj. do złożenia wniosku w sprawie wydania i odbioru odpisu aktu stanu cywilnego dotyczącego ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
…..............................................                               …...................................................
        Miejscowość i data                                                                podpis 
Opłata skarbowa za złożenie dokumentu pełnomocnictwa: 17 zł.
Zwolnienie z opłaty skarbowej – jeżeli pełnomocnictwo jest udzielane małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu. (cz.IV, kol. 4 pkt 3 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej – t.j. Dz.U. z 2019, poz. 1000)
