imie 1 nazwisko miejscowos¢, data

Seria i numer dowodu osobistego

PEENOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam Pani/Panul ..........c.ccocvviiiiriiiiiiiiiecieeieece ettt
Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa

legitymujacej (mu) si¢ dowodem osobistym seria nr.............cc.eeuee..e. wydanym przez..............

podpis udzielajacego pelnomocnictwa

*niepotrzebne skresli¢
** optata skarbowa ptatna:
- na konto urzedu Miasta i Gminy Wlen, pl. Bohaterow Nysy 7, nr rachunku 80 8384
1019 0000 0228 2000 0001,
- w kasie urzedu,
zwolnienie z oplaty przystuguje gdy pelnomocnictwo zostato udzielone: wstgpnym
(rodzice, dziadkowie), zstgpnym (dzieci, wnuki), rodzenstwu 1 matzonkowi



	PEŁNOMOCNICTWO

