" (miejscowse) (data)
PELNOMOCNICTWO
JA ZamieSzZKaty/a .....ooe i
(imie i nazwisko) (adres: miejscowé, ulica, nr domu)
legitymujcy/a s¢ dowodem osobistym seria ............... NE e wydanym przez
................................................................. udzielam petnomocnictwa
.............................................. ZamIESZKAY/@ ... e
(imie i nazwisko) (adres: miejscoséoulica, nr domu)
legitymujpcy/a s¢ dowodem osobistym seria ............... NE e wydanym przez
................................................................ do dokonania w moim imieniw Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Nodatastpujacych czynnéci:

P o | o
(miejscowdc) (data)
PELNOMOCNICTWO
Ja ZamIESZKaARY/@ ...
(imie i nazwisko) (adres: miejscowé, ulica, nr domu)
legitymujcy/a s¢ dowodem osobistym seria ............... NE e wydanym przez
................................................................. udzielam petnomocnictwa
.............................................. ZamIESZKAY/@ ....oee e
(imie i nazwisko) (adres: miejscoséoulica, nr domu)
legitymujcy/a s¢ dowodem osobistym seria ............... NE e wydanym przez
................................................................ do dokonania w moim imieniw Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Nodagastpujacych czynnéci:

(podpis osoby udzielggej petnomocnictwa)



