Zatgcznik nr 5

............... ereennes ANIAL
(Miejscowosé)
Imig i nazwisko lub nazwa mocodawcy
Adres mocodawcy
PELNOMOCNICTWO
Upowazniam Panig/Pana ..............coeeeennn. S S R A A R R
zamieszkatg/ego w ................. O o | vA ') | | R T SRR , legitymujacg/ego si¢
dowodem osobistym nr ..............c.ceeennn. ... dO reprezentowania ..........o.oeereeiieiniiiiiienns

(w przypadku osoby fizycznej - imig i nazwisko; w przypadku osoby prawnej lub innej jednostki organizacyjnej - petna nazwa)

w postepowaniu DA.272.2.2022,

W ZAKTESIE .. nereeieeiemnrereeereeeresnennsmssesnnnnnesnnnsssssnsnsssbiiercsiisais A G S T TS PSS R va T

Pelnomocnictwo jest udzielone bezterminowo / do dnia ..........cocvvviinennnn do zlozenia

wniosku o wykreslenie.

Imig i nazwisko (wtasnoreczny podpis upowaznionego) Imig i nazwisko (whasnoreczny podpis mocodawcy
z podaniem petnionej funkcji)




