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Jeżeli pełnomocnictwo udzielane jest: małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu – 
pełnomocnictwo nie podlega opłacie skarbowej. 
Jeżeli dotyczy osoby innej niż ww. należy dołączyć dowód wpłaty opłaty skarbowej w kwocie 17 zł. 


