
‭Chrząsz
cz Finanse‬

‭PEŁNOMOCNICTWO‬

‭§ 1‬

‭Ja,‬‭..................................................................‬‭,‬
‭syn/córka‬‭....................................................‬‭i‬‭....................................................‬‭,‬
‭urodzony dnia‬‭.......... / .......... / ................‬‭roku‬

‭w‬‭....................................................‬‭,‬‭numer PESEL‬‭...........................................‬‭,‬
‭legitymujący się dowodem osobistym serii‬‭...........‬‭,‬‭numer‬‭...................‬‭,‬
‭wydanym przez‬‭.....................................................................‬‭,‬
‭z terminem ważności do dnia‬‭.......... / ..........‬‭/ ................‬‭roku,‬

‭oświadczam, iż udzielam niniejszym pełnomocnictwa mojej/mojemu:‬

‭(wpisać stopień pokrewieństwa – np. synowi/bratu/żonie)‬‭....................................................,‬
‭(imię i nazwisko osoby)‬‭......................................................................‬‭,‬
‭synowi/córce‬‭....................................................‬‭i‬‭....................................................‬‭,‬
‭urodzonemu/urodzonej dnia‬‭.......... / ..........‬‭/ ................‬‭roku‬

‭w‬‭....................................................‬‭,‬‭numer PESEL‬‭...........................................‬‭,‬
‭legitymującemu/legitymującej się dowodem osobistym serii‬‭...........‬‭, numer‬‭...................‬‭,‬
‭wydanym przez‬‭.....................................................................‬‭,‬
‭z terminem ważności do dnia‬‭.......... / ..........‬‭/ ................‬‭roku,‬

‭do następujących czynności:‬

‭a) zarządzania całym majątkiem mocodawcy;‬

‭b) reprezentowania i zastępowania mocodawcy wobec wszelkich władz, urzędów, organów‬

‭administracji rządowej i samorządowej, sądów, banków, organów spółdzielni i wspólnot‬

‭mieszkaniowych, osób fizycznych i prawnych oraz jednostek organizacyjnych‬

‭nieposiadających osobowości prawnej, a także przed urzędami i izbami skarbowymi – w‬

‭zakresie wszelkich rozliczeń podatkowych i podpisywania deklaracji podatkowych;‬

‭c) składania oświadczeń woli, wniosków, pism, podań, podpisywania dokumentów, odbioru i‬

‭kwitowania korespondencji, przesyłek i przekazów pieniężnych;‬

‭d) działania w bankach we wszystkich sprawach związanych z rachunkami, kartami‬

‭płatniczymi, kredytami i pożyczkami (w każdej walucie i wysokości);‬

‭e) uzyskiwania informacji medycznych oraz podejmowania decyzji dotyczących leczenia;‬

‭f) regulowania rachunków, zawierania ugód, sporządzania zapisów na sąd polubowny;‬
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‭g) decydowania o dawstwie organów, autopsji, kremacji i pochówku;‬

‭h) odbioru korespondencji i przesyłek w urzędach i innych instytucjach.‬

‭Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje również upoważnienie do prowadzenia i zarządzania‬

‭przedsiębiorstwem mocodawcy w ramach jego indywidualnej działalności gospodarczej.‬

‭§ 2‬

‭Ja,‬‭..................................................................‬‭,‬‭postanawiam, że:‬

‭●‬ ‭pełnomocnictwo podlega prawu polskiemu;‬

‭●‬ ‭pełnomocnik może być stroną czynności, do których został umocowany oraz‬

‭reprezentować inne strony;‬

‭●‬ ‭pełnomocnik może udzielać dalszych pełnomocnictw (substytucji);‬

‭Odwołanie pełnomocnictwa może nastąpić w każdej chwili. Pełnomocnik zobowiązany jest‬

‭zwrócić dokument niezwłocznie po jego odwołaniu lub wygaśnięciu.‬

‭W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie stosuje się przepisy Kodeksu‬

‭cywilnego, w szczególności dotyczące przedstawicielstwa.‬

‭....................................................‬ ‭....................................................‬
‭Miejscowość i data‬ ‭Podpis mocodawcy‬
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‭PRZYKŁAD‬

‭PEŁNOMOCNICTWO‬

‭§ 1‬

‭Ja,‬‭Jan Nowak‬‭,‬
‭syn‬‭Stanisława‬‭i‬‭Krystyny‬‭,‬
‭urodzony dnia‬‭15 lipca 1965‬‭roku,‬

‭w‬‭Warszawie‬‭, numer PESEL‬‭65071512345‬‭,‬
‭legitymujący się dowodem osobistym serii‬‭ABA‬‭, numer‬‭1234567‬‭,‬
‭wydanym przez‬‭Prezydenta m.st. Warszawy‬‭,‬
‭z terminem ważności do dnia‬‭15 lipca 2035‬‭roku,‬

‭niniejszym udzielam pełnomocnictwa mojej‬‭córce‬‭:‬

‭Anna Nowak‬‭,‬
‭córce‬‭Jana‬‭i‬‭Ewy‬‭,‬
‭urodzonej dnia‬‭22 sierpnia 1992‬‭roku,‬

‭w‬‭Krakowie‬‭, numer PESEL‬‭92082267890‬‭,‬
‭legitymującej się dowodem osobistym serii‬‭CBA‬‭, numer‬‭7654321‬‭,‬
‭wydanym przez‬‭Prezydenta Miasta Krakowa‬‭,‬
‭z terminem ważności do dnia‬‭22 sierpnia 2032‬‭roku,‬

‭do następujących czynności:‬

‭a) zarządzania całym majątkiem mocodawcy;‬

‭b) reprezentowania i zastępowania mocodawcy wobec wszelkich instytucji i organów;‬

‭c) składania oświadczeń woli, podpisywania dokumentów, odbioru korespondencji;‬

‭d) działania w bankach we wszystkich sprawach majątkowych;‬

‭e) uzyskiwania informacji medycznych i podejmowania decyzji dotyczących leczenia;‬

‭f) regulowania rachunków, zawierania ugód, zapisów na sąd polubowny;‬

‭g) podejmowania decyzji o dawstwie organów, autopsji, kremacji i pochówku;‬

‭h) odbioru wszelkiej korespondencji i przesyłek.‬

‭Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje również zarządzanie przedsiębiorstwem mocodawcy w‬

‭ramach jego indywidualnej działalności gospodarczej.‬
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‭§ 2‬

‭Ja,‬‭Jan Nowak‬‭, postanawiam, że:‬

‭●‬ ‭pełnomocnictwo podlega prawu polskiemu;‬

‭●‬ ‭pełnomocnik może być stroną czynności, do których został umocowany oraz‬

‭reprezentować inne strony;‬

‭●‬ ‭pełnomocnik może udzielać dalszych pełnomocnictw (substytucji);‬

‭Odwołanie pełnomocnictwa może nastąpić w każdej chwili. Pełnomocnik zobowiązany jest‬

‭zwrócić dokument niezwłocznie po jego odwołaniu lub wygaśnięciu.‬

‭W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie stosuje się przepisy Kodeksu‬

‭cywilnego, w szczególności dotyczące przedstawicielstwa.‬

‭Miejscowość i data‬‭:‬‭Warszawa‬‭,‬‭8 kwietnia 2025‬
‭Podpis mocodawcy‬‭:‬‭Jan Nowak‬


