Q

Upowazniajacy

Adres

PESEL/REGON

Nr dowodu
osobistego

Starostwo Powiatowe we Wschowie

Plac Kosynieréw 1c, 67-400 Wschowa

Wydziat Komunikaciji i Drog

/

(imig i nazwisko/nazwa firmy)

(ulica, numer, kod pocztowy, miejscosed

potwierdzenie wptywu

/

UPOWAZNIAM

imig, nazwisko, nr dowodu osobistego osoby upowanej

adres osoby upowaionej

do zatatwienia wszelkich formaléa zwiazanych z:

stopié pokrewigistwa

data i podpis uposvaajacego/mocodawcy

* zgodnie z ustawz dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (. Nr 225 poz. 1635 z pd. zm.) udzielenie pelnomocnictwa podlega optacie

skarbowej w kwocid 7,00zt

** 7 optaty skarbowej zwolnienigsmatonkowie, wsgpni, zstpni lub rodzéstwo



