WĘGIEL pełnomocnictwo



……………………….………………., dnia ………………………..
(miejscowość, data)



Dane osobowe osoby udzielającej pełnomocnictwa (imię, nazwisko, pesel, adres zamieszkania):

………………………………………………………..………. (imię)

…………………………………………………….…………. (nazwisko)

…………………………………………………………….…. (adres zamieszkania)

……………………………………….………………………. (adres zamieszkania)

PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







PEŁNOMOCNICTWO


Ja niżej podpisany/a udzielam pełnomocnictwa  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko pełnomocnika)

PESEL lub rodzaj
i nr dokumentu tożsamości ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa:
………………………………………………………………………………
(wpisać stopień pokrewieństwa np. żona, syn lub „BRAK” w przypadku braku pokrewieństwa )


do odbioru w składzie węgla zakupionego od Gminy Kobierzyce – faktura nr …………………………... 




							…………………………………………………………………
							    (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)
