
Zalqczntknr 5

., dnia
(Miejscowoit)

Imig i nazwisko lub nazwa mocodawcy

Adres mocodawcy

PEI,NOMOCNICTWO

Upowa2niam Paniq/Pana

zamieszkal4lego w .... przy ul. . . , ..., legitymuj4cq/ego sig

dowodem osobistym nr ,,.. ...,... do reprezentowania..

(w przypadku osobyfizycznej - imig i nantisko; w przypadku osoby prawnej lub innejjednostki organizacyjnej - petna nazwa)

w postgpowaniu DA.272,3.2021,

w zakresie

Pelnomocnictwo jest udzielone bezterminowo / do dnia

wniosku o wykreSlenie.

do zloZenie

Imig i nazwisko (wlasnorgczny podpis upowa2nionego) Imig i nozwisko (wlasnorgczny podpis mocodawcy
z podaniem pelnionej funkcji)


