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oraz do skladania o$wiadczen w moim imieniu.
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UWAGA!
1. Udzielenie petnomocnictwa wigze sie z obowigzkiem uiszczenia optaty skarbowej.
2. Z opfaty skarbowej sg zwolnieni matzonkowie, wstepni, zstepni, rodzenstwo.
3. Optate skarbowg w wysokosci 17,00 zt za udzielone petnomocnictwo nalezy uisci¢ w kasie Urzedu
Miejskiego w Zarach lub przelewem na rachunek bankowy: 95102054020000040203741675



