(miejscowosé, data)

UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany ......cceeevrienieneneeens PESEL...ooeveeeece ettt e
ZAMIESZKATY/A vttt ettt v et a et s et a st ea et eae e aen s
(doktadny adres)
UPOWAZNIAM
PANA/PANIG wovveevenieiecteceee ettt ettt r e ets steaesee et st as et et as bt s et teraeeetennanas
(Imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa)
) = TRt
ZAMIESZKATEEO/Gu v vuvevieeseeie ettt e sttt st s et st st eaenaanene
(doktadny adres)

do dokonania w moim imieniu nastepujacych czynnosci:

(podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)



