(miejscowos$¢ i data)
PEELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisany, ...........
(imie i nazwisko)
............. B

zarmeszkaly e i i i it it it itteeneeaneanenasenssaseanssnssnsssnsansanssnnes

(adres zamieszkania ulica nr)

udzielam niniejszym

10000 1) 12010 1) .4 L
stopien pokrewienstwa (imig i nazwisko)
(PESEL) (dowdd osobisty seria nr)
ZamieSzKalemu ...,

(adres zamieszkania ulica nr)

pelnomocnictwa do wystgpowania we wszelkich sprawach zwigzanych z
dodatkiem mieszkaniowym, dodatkiem energetycznym, stypendium szkolnym
oraz $wiadczeniem dobry startl]. Zakres pelnomocnictwa obejmuje: zlozenie
wniosku, odebranie decyzji, sktadanie oswiadczen.
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