


		Konin, dnia		
	
	(imię i nazwisko, nazwa firmy)	Urząd Miejski w Koninie
		Plac Wolności 1
	(adres)	62-500 Konin
		
	(PESEL / REGON)
	
	(Telefon, e-mail)
Pełnomocnictwo
Niniejszym upoważniam pana / panią
	
legitymującego / cą się dowodem osobistym seria, numer
	
☐ osoba spokrewniona – stopień pokrewieństwa 	
☐ osoba niespokrewniona
do reprezentowania mnie w sprawie zgłoszenia zamiaru usunięcia drzewa / uzyskania zezwolenia na usunięcie drzew i/lub krzewów* na:
· działce/kach nr	
· obręb	
· przy ul.	w Koninie,
Adres pełnomocnika do korespondencji:
	
	Tel.	
	
(podpis)












Do wniosku należy dołączyć opłatę skarbową w wysokości – 17 zł, na konto Urzędu Miasta Konina, VeloBank S.A.
nr konta 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034
* z opłaty skarbowej zwolnieni są małżonkowie, wstępni, zstępni lub rodzeństwo

