................................................                                 ............................, dnia .....................
................................................
................................................

................................................
................................................
( imię i nazwisko, Nr PESEL  

 i adres mocodawcy)
Pełnomocnictwo.

Ja, niżej podpisany(a) ........................................................................ (imię i nazwisko)
udzielam pełnomocnictwa Pani (Panu)  ........................................ .................................................................................... (imię i nazwisko) Nr PESEL ............................... legitymującego(cej) się dowodem  osobistym Nr ..................................  wyd. przez ........................................... do dokonania w Urzędzie Miejskim w Sępólnie Krajeńskim czynności.......................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa

...............................................................

