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PELNOMOCNICTWO

Udzielam pethomocniCtwa PANU/PONI.....c.iiiiii e legitymujgcemu/ej sie
dowodem osobistym Nnr..........ccovvvivininn.. (WaV/e lo] 01V 0 I o] =Y A0 PP
do reprezentowania moich intereséw w postepowaniu administracyjnym prowadzonym w sprawie
ekshumac]i SZCZOTKOW/ZWIOK .. i umocowuje do
dziatania w moim imieniu PANAQ/PONIQ.....c.cooiiiiiiii e oraz do odbioru

wszelkiej korespondencii.
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