…………………………………………………………..……
Police, dnia ………………………..

……………………………………………………………..…

……………………………………………………………..…


……………………………………………………………..…




        Dane mocodawcy (posiadacza e-dowodu)

PEŁNOMOCNICTWO


Ja, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię/imiona i nazwisko, numer PESEL)

udzielam pełnomocnictwa ………………………………………………………………………………………………………. (dane pełnomocnika)

do zgłoszenia zawieszenia lub cofnięcia* certyfikatów zamieszczonych w warstwie elektronicznej dowodu osobistego, bowiem czasowo utraciłem kontrolę nad swoim dowodem osobistym.


.............……………………………………..


      Czytelny podpis


      mocodawcy-posiadacza e-dowodu

* niepotrzebne skreślić

