
………………………, dn…………………… 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja ……………………..………………………….………….………….  legitymująca(-y) się 
                                                              (imię i nazwisko) 

 

dokumentem tożsamości          ………………………………………..…..………..………… 
                                                                                 (rodzaj dokumentu)                      (seria i numer) 

 

udzielam pełnomocnictwa 1……………………………………….……. legitymującej(-emu) 
                                                                                  (imię i nazwisko) 

 

dokumentem tożsamości          ……………………………………………..………..………… 
                                                                                 (rodzaj dokumentu)                      (seria i numer) 

 

do złożenia wniosku o wpisanie zaproszenia do ewidencji zaproszeń dla Obywatela(-ki) 

 

……………………………………  Pana(-i) ………………………………………..………… 
                      (nazwa kraju)                                                                              (imię i nazwisko) 
 

……………………………………  Pana(-i) ………………………………………..………… 
                      (nazwa kraju)                                                                              (imię i nazwisko) 
 

……………………………………  Pana(-i) ………………………………………..………… 
                      (nazwa kraju)                                                                              (imię i nazwisko) 

 

oraz dokonania wszelkich czynności z tym związanych. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje odbiór zaproszenia dla następujących Cudzoziemców: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Adres do korespondencji: 
 

………………………………………….. 

 

…………………………………………. 

 

…………………………………………… 

Podpis 

 

……………………………………………………. 

 
1 Jeżeli pełnomocnik jest członkiem rodziny należy wpisać stopień pokrewieństwa, oraz dołączyć dokument 

potwierdzający stopień pokrewieństwa, (tj. np. akt urodzenia, akt małżeństwa). 


