Warszawa, ………………………………………. r.
[i] Wypełnij czytelnie.
Pełnomocnictwo
Dane osoby, która udziela pełnomocnictwa: 
Imię i nazwisko: 	
Adres zamieszkania: 	
Numer dokumentu tożsamości (np. paszportu): 	
Numer PESEL (jeśli go masz): 	
Dane osoby upoważnionej – pełnomocnika:	
Imię i nazwisko: 	
Stopień pokrewieństwa (jeśli istnieje): 	
Adres zamieszkania: 	
Numer dokumentu tożsamości: 	
[bookmark: _Hlk235795134]Numer PESEL (jeśli go ma): 			
Upoważniam wskazaną osobę do złożenia w moim imieniu zawiadomienia o zrzeczeniu się prawa do ochrony czasowej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
	
[podpis osoby, która udziela upoważnienia]
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