Zalacznik nr 9
do Zarzadzenia Starosty Putawskiego nr 5/2020 z dnia 22.01.2020r.

PEENOMOCNICTWO

JA NIZ€J POAPISATLY /8. ttnenininiiiet ittt ettt et et

(imie i nazwiska upowazniajacego)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria, NUMer.......co.vieieiiiiiiiiiiiiiiiinenenans
WY AAILYIIL PIZEZ . ettt ettt ettt e ettt e et e et et et et e et e et et et e e et e eeeaeaanas

numer

ustanawiam pelnomoCniKa. ... ..o i
(imie i nazwisko osoby upowaznionej, stopienn pokrewienistwa* jezeli wystepuje)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria, NUMEeTr........co.oievtiiiiiiiniiiiniieneanenen,
LAY =0 0] 20 o B o /720 PPN

F 018 o Loy ol ud DO T )

ZamMIESZKAlY /8 W oo
(pelny adres)

do zalatwienia wszystkich formalnosci zwiazanych 2z uprawieniami do
kierowania pojazdami oraz do skladania oSwiadczei w moim imieniu.

(miejscowosé, data) ( czytelny podpis mocodawcy )

*Z oplaty skarbowej zwolnieni sq matzonkowie, wstepni, zstepni lub rodzernstwo.

Do petnomocnictwa nalezy dotgczy¢ optate skarbowg w wysokosci 17 zt, na konto Urzedu Miasta Putawy,
nr konta 96 1560 1195 2311 0970 9957 0001
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