
………………………………………………
                                                                                  Miejscowość, data

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a

Imię:............................................................................................................................................
Nazwisko:...................................................................................................................................

Numer  dowodu osobistego:......................................................................................................
Numer PESEL…………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania...................................................................................................................
Telefon/e-mail:...........................................................................................................................
udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu
Imię:............................................................................................................................................

Nazwisko:...................................................................................................................................

Numer  dowodu osobistego:......................................................................................................

Numer PESEL…………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania...................................................................................................................

Telefon/e-mail:...........................................................................................................................

do reprezentowania mnie we wszystkich sprawach związanych ze złożeniem wniosku      i realizacją przedsięwzięcia niskoemisyjnego w ramach programu STOP SMOG.
…………………………………………………………

                                                                             czytelny podpis

