(Miejscowos¢, data)

(stopien pokrewienstwa w stosunku do mocodawcy')

PELNOMOCNICTWO

Janizej podpisana(y) udzielam petnomocnictwa Pani/Panu......................o,
/1 1 0 VO legitymujacej(mu)
sic dowodem  osobistym  S€ria...... Nl.....ccoecveiiieiiniennnnnn.. wydanym  przez
............................................................... do reprezentowania mnie w postgpowaniu

administracyjnym prowadzonym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Obornikach  w  sprawie ekshumacji ...........ccooiiiiiiiiiiiii e
Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje prawo do sktadania wszelkich oswiadczen woli w moim
imieniu, w tym zwlaszcza zlozenia o$wiadczenia w przedmiocie wyrazenia zgody
na ekshumacje oraz do odbioru wszelkiej korespondencji kierowanej do mnie przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Obornikach.

(imi¢ 1 nazwisko - czytelny podpis)

' Osoba, ktorej udzielane jest pelnomocnictwo.



