STAROSTWO POWIATOWE W KAMIENNEJ GORZE

ul. Wt. Broniewskiego 15
58-400 Kamienna Gora
Tel.: 75 6450 100

Data.........................
(dane przedsi¢biorstwa)
PELNOMOCNICTWO
Ja nizej podpisany/a (imi¢ 1 nazwisko): . ... ... ... L
adres zamieSzKania: . . .. ...
nr PESE L . e e

do dokonania nast¢pujacych czynnosci:

(podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)

Oplata skarbowa za pelnomocnictwo 17 zl;



