
(imię i nazwisko / nazwa  udzielającego pełnomocnictwa)            (miejscowość i data)

(adres zamieszkania / siedziby udzielającego pełnomocnictwa)

(PESEL / KRS lub NIP udzielającego pełnomocnictwa)

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu / Pani *)

adres do korespondencji 

legitymującemu/ej się dowodem osobistym o numerze i serii 

wydanym przez 

do reprezentowania mnie / wyżej wymienionego podmiotu oraz składania wszelkich 

oświadczeń, wniosków, pism oraz podań, podpisywania wszelkich dokumentów prowadzenia 

korespondencji w sprawie:

                                                                                                                                      (podpis udzielającego pełnomocnictwa)

*) niepotrzebne skreślić
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