(miejscowosé, data)

PESEL ..o
PELNOMOCNICTWO
Upowazniam Panig/Pana™: .........cccccoeiiiiiiiiiiiii e
legitymujgca/ego sie dowodem osobistym: seria ................. 0] SR
pokrewienstwa: ........ccccccciiiiiiieiennn, ) do wystgpienia/odebrania*®

o ilosci/braku* oséb zameldowanych pod adresem:

........... (stopien

zaswiadczenia

(czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Oryginat lub uwierzytelniona kopia petnomocnictwa zostanie dotgczona do akt sprawy. Ztozenie petnomocnictwa podlega
optacie skarbowej w wysokosci 17,-zt. Optate w wymaganej wysokosci nalezy wpfaci¢ na rachunek bankowy Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny nr 56 1600 1462 1024 6401 7000 0026 BNP PARIBAS Bank Polska S.A. Sktadajgcy petnomocnictwo jest
zobowigzany dofgczy¢ dowdd wniesienia optaty skarbowej za zlozenie petnomocnictwa. Optacie skarbowej nie podlegajg

petnomocnictwa udzielone: matzonkowi, rodzicom, dzieciom, dziadkom i rodzenstwu.



