
Data

lmie i nazwisko udzielalacego pelnomocnictwa

Adres zamieszkania

PESEL

PETNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisana/y.

legitymujqca/y siQ dowodem tozsamo6ci, seria..................... nr ............................wydanym

ptzez......................

udzielam Pani/Panu.

legitymujqcej /emu siQ dowodem to2samo6ci, seda.............. nr .............................wydanym

p7e2........ .....
peinomocnictwa do wystqpienia w moim imieniu do odbioru karty parkingowej dla osoby

niepelnosprawnej.

Podp s udzielajqcego pelnomocnictwa


