Goéra,dnia ............... r.

PELNOMOCNICTWO

w osobie Pana/i ..........cocceviiiiiiiiiinii , (stopien pokrewienstwa)...........ccoeeeainaniniaininna

zamieszKalego(adres).........cvvviiveiiniiniirineiiiieiiiiiessanaisresssnsneaianens PESEL......coviviiiiiienniiiaens

Upowazniam pelnomocnika do reprezentowania mnie w Wydziale Komunikacji i Drég Starostwa

Powiatowego W GOIZE W SPIAWIE: ........ciuuiuiuninininiitttirireersrn s ases e r s ss s aes s ittt s esrnes

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

(czytelny podpis)



