……………………, dnia…………….…

                                                                                                                             (Miejscowość)

………………………………………..

Imię i nazwisko lub nazwa mocodawcy
…………………………….

 Adres zameldowania/siedziby mocodawcy 

PEŁNOMOCNICTWO


Upoważniam Panią/Pana ……………..………………………………………………… zamieszkałą/ego w ……………...…….. przy ul. ……………….…………………………..., do załatwienia spraw związanych  ………………………………………………………...……

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

……………………………………………………………………………….………………….. 
Pełnomocnictwo jest udzielone bezterminowo / do dnia …………………………….  

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

   Imię i nazwisko  (własnoręczny podpis upoważnionego)          Imię i nazwisko  (własnoręczny podpis mocodawcy







                       z podaniem pełnionej funkcji)

