_ Ostroteka Mrnammlin~__

Ostrotecka Karta Mieszkanca

PELNOMOCNICTWO DO ZL OZENIA WNIOSKU

Prosimy o wypetnienie wniosku czytelnie, drukowanymi literami

DATA UDZIELENIA:

DANE PELNOMOCNIKA:

Imie:
Nazwisko:

PESEL:

Ulica:
Numer domu: Numer mieszkania:

Kod pocztowy: - Miejscowosc:

DANE MOCODAWCY:

Imie:
Nazwisko:
PESEL:
Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania:

Kod pocztowy: - Miejscowos¢:

Na podstawie art. 33 Kodeksu postepowania administracyjnego udzielam petnomocnictwa do ztozenia
w moim imieniu wniosku o dotgczenie do programu Ostrotecka Karta Mieszkanca.

Czytelny podpis mocodawcy



