







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









  miejscowość i data


…………………………………………..


imię i nazwisko 

…………………………………………..


adres 


…………………………………………..


nr PESEL






STAROSTWO POWIATOWE







w Świebodzinie






Wydział Komunikacji i Transportu
P E Ł N O M O C N I C T W O
          Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………….. udzielam 
pełnomocnictwa Panu/Pani ………………………………………………………………….. 

                                                      (imię i nazwisko osoby upoważnionej, stopień pokrewieństwa, jeżeli występuje)

do dokonania w moim imieniu wszelkich czynności urzędowych i składania oświadczeń woli

dotyczących  …………………………………………….............................................................
…………………………………………………………………………………………………... 

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








……………………………………










podpis
