
Zalqczniklr 5

, ., dnia.
(Miejscowoit)

Intig i nazwisko lub nazwa mocodawcy

Adres ntocodawcy

PEI,NOMOCNICTWO

Upowazniam Paniq/Pana

zamieszkalq/ego w ... przy

dowodem osobistym nr .,..

legitymuj4c4/ego sig

reprezentowanla

fit' prz.ypadktr osobyfiz.ycznei - intig i nazwisko, w przypadku osoby prawnej lub innej jednostki organizacyjnej - pel.na nazwa)

w postgpowaniu DA,272.L2021,

w zakresie

Pelnomocnictwo jest udzielone bezterminowo / do dnia do zto?enie

wniosku o wykreSlenie.

Imig i nazwisko (wlasnorVczny podpis tLpowa2nionego) Imig i nazwisko (wlasnorgczny podpis mocodatqcy
z podaniem pelnionej funkcji)

ul,

do


