(Nazwisko i imie osoby sktadajgcej petnomocnictwo)

(adres zamieszkania )
(rodzaj pokrewienstwa ze zmartym)

(nri seria dokumentu tozsamosci)

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym UpoWazZNniam Pana/Panig ......cccceueeeveeeieierieece ettt ee et st es s s sae et e s s sessas et snsensesens
PracoWNika/WIaSCICIEla fIrMY ™t ...ttt et ss et st st s sae s st sea e

(adres siedziby firmy)
do reprezentowania mnie w sprawie dotyczgcej wydania pozwolenia na sprowadzenie
ZWH0K/SZCZatKOW™ ZmMart@g0/ZMartE] c.c.cuevevieecee ettt

(imie i nazwisko osoby zmartej)
prowadzonej przez Starostwo Powiatowe we Wroctawiu, a w szczegdlnosci do ztozenia
w moim imieniu stosownego wniosku oraz odbioru korespondencji w sprawie, w tym
rowniez decyzji.

(podpis osoby sktadajacej petnomocnictwo)

*niepotrzebne skresli¢



