Dane podmiotu udzielajacego petnomocnictwa:

Nrtelefonu: ...............

PEELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany / -a upowazniam Pania / Pana:

72 |
(Podac¢ dokiadny adres)
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(seria i nr dokumentu tozsamosci)
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do zatatwienia w moim imieniu spraw zwiazanych z (podaé rodzaj spraw, ktére moze zalatwiaé
upowazniony / upowazniona).

(Podpis/sy osoby/osob uprawnionych
do udzielenia pelnomocnictwa

(Miejscowosc) (Data zlozenia petnomocnictwa)

Formularz FO1/ZOS/PG-1/06 obowiazuje od 01.07.2014 r.



