(adres)
(NIP)
PELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisana/y* .................. e ey
dziatajac w imieniu wlasnym/podmlotu gospodarczego* .............................................................. :
udzielam pelnomocnictwa:
............... (Hm Ql e pelnomocmka) e e .(.s.t 651;3 " pokrew1enstwa) e

legitymujacej/lemu  si¢  dowodem  osobistym/paszportem/karta  pobytu* 0  numerze
...................................... WYAANYM PIZEZ ..o e
do reprezentacji w Wydziale Rozwoju i Funduszy Zewng¢trznych Urzedu Miejskiego w Sochaczewie
W sprawie:

(okreslenie zakresu pelnomocnictwa)

Pelnomocnictwo zostaje udzielone Na Czas ............oouiiiiiiiiii e

Ponadto, wnosze¢ o przesytanie korespondencji na adres (nie dot. wysylki licencji, zezwolen,
zaswiadczen, wypisow):

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis mocodawcy)

Optata skarbowa wynosi 17 zt (dotyczy pelnomocnictw udzielonych innej osobie niz matzonek, wstepny, zstepny lub rodzenstwo). Numer rachunku
bankowego: Gmina Miasto Sochaczew, Vistula Bank Spotdzielczy 40 9011 0005 0013 1788 2000 0030.Tytutem: optata skarbowa za
petnomocnictwo.



