
Szczecin, dnia _______________________ 

 

 

________________________________________ 
Imię i Nazwisko 

________________________________________ 
Adres 

________________________________________ 
Numer telefonu kontaktowego 

________________________________________ 
PESEL 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że udzielam pełnomocnictwa Panu(i) 

_____________________________________________, zamieszkałemu(ej) w ___________________ 

kod pocztowy ________ przy ulicy _____________________________________, numer lokalu _____ 

legitymującemu(ej) się dowodem osobistym numer _______________________________________, 

PESEL _______________________ do reprezentowania mnie w sprawach dotyczących nieruchomości  

______________________________________ w ______________________________, której jestem 

właścicielem(ką)* / współwłaścicielem(ką)*, a także do działania w tych sprawach w moim imieniu i 

na moją rzecz wobec wszelkich władz, urzędów administracji państwowej i samorządowej, sądów, 

osób fizycznych, prawnych i jednostek organizacyjnych, do składania w moim imieniu oświadczeń i 

wniosków w wyżej wymienionych sprawach, jak również do odbioru i kwitowania dokumentów, 

przesyłek i należności przypadających mi z tego tytułu. 

 

W  P R Z Y P A D K U  W S P Ó Ł W Ł A S N O Ś C I  L O K A L U  O Ś W I A D C Z E N I E  W I N N O  B Y Ć  
Z Ł O Ż O N E  P R Z E Z  W S Z Y S T K I C H  W S P Ó Ł W Ł A Ś C I C I E L I  

 

*niepotrzebne proszę skreślić 

 ____________________________________________ 
 (czytelny podpis) 

 


