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Luborzyca, dn. ….................... r.










PEŁNOMOCNICTWO
Ja niżej podpisany(a)       …...................................................................................................
Zamieszkały(a)   ….................................................................................................................
PESEL:  …..............................................................................................................................
Legitymujący się dowodem osobistym seria  …............................  numer   …......................   

Wydanym przez  …................................................................................................................

UDZIELAM PEŁNOMOCNICTWA

Panu(i)  ….................................................. , zam. ..............................................................
będącym(ą)…........................................................................................................................
PESEL: …..............................................................................................................................
Legitymującym(ą) się dowodem osobistym seria  …......................  numer  …....................
Wydanym przez  …...............................................................................................................
do …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego poinformowania Zakładu Gospodarki Komunalnej w Kocmyrzowie – Luborzycy o odwołaniu lub wygaśnięciu niniejszego 

upoważnienia.








….................................................


        




   (czytelny podpis) 
