.........................................................                …………….., dnia ………….…

(Imię i nazwisko lub nazwa)

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

(adres / siedziba)

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

(nr PESEL lub REGON*)

tel./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 dotyczącej ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Adres pełnomocnika do korespondencji:

……………………………………………

……………………………………………

tel. ……………………………………….

…………………………………………

(czytelny podpis)

* z opłaty skarbowej zwolnieni są małżonkowie, wstępni, zstępni lub rodzeństwo

Do wniosku należy dołączyć opłatę skarbową w wysokości – 17 zł, płatna w kasie Urzędu Miejskiego 
w Koninie lub na konto Urzędu Miasta Konina, Getin Noble Bank S.A. O/ Konin,

nr konta 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034
