Zalgeznik nr 1

-------------------------------------------------------------------------------------

(imie 1 nazwisko upowazniajacego) (miejscowos¢ 1 data)

........................................................

........................................................

(adres zamieszkania)

PEELNOMOCNICTWO
Ja nizej podpisany(a) ......ccocovevveveeeireeciiieceeeennn zamieszKaly W ..o
.............................................................................. legitymujacy si¢ dowodem osobistym
RS oswiadczam, ze udzielam pelomocnictwa
.......................................................................................................................... legitymujacej/go sie
dowodem 0sobiStym nr ......ccceeveveceviveeeenen. do reprezentowania mnie w urzedzie Gminy Nieboréw w

zwigzku z programem ., Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub

sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

(podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwo)



