Zatgcznik nr 2

(miejscowosé i data)

Dane podmiotu udzielajgcego petnomocnictwa:

/telefon kontaktowy/

Petnomochnictwo

Ja nizej podpisany/-a upowazniam Pana / Panig @ .....c.cceceeeeeieeiiieciee et
/imie i nazwisko/

legitymMuUjgCeEO/I@ZITYMUIGCG SIE covrrrieeeeieieee e eeeitteee e eeete e e ettt e e e e eebtr e e e e e e eetaraeeeeeesbbaeeeeeeenssnes

reprezentujgcego/reprezentujgca
/imie, nazwisko i adres lub nazwa i adres instytucji, ktérg upowazniony / upowazniona reprezentuje/

do zatatwienia w moim imieniu spraw zwigzanych z (poda¢ rodzaj spraw, ktére moze zatatwiac
upowazniony/upowazniona):

/podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa/



