PEENOMOCNICTWO

(adres)
legitymujacy sig dOWOdem OSODISEYIM. ......uiutiet ittt ettt et eeeeenans
WYAANYIM PIZEZ o .vvntintiett ettt et e eees eaeeneenens PESEL........coiiiiiiiin,
UGZIBIAM. ..
(imig¢ i nazwisko — stopien pokrewienstwa)
7.1 | S PP legitymujacemu si¢ dowodem 0sobistym
...................................................... WYAANYM PIZEZ ..onvieiiniiiii e
PESEL.......cooooii, petnomocnictwa do reprezentowania mnie przed Wydziatem

Komunikacji i Drog Starostwa Powiatowego w Migdzychodzie w sprawie:

(podpis upowazniajgcego)

UWAGA!

1. Od dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa optata wynosi 17,00 zt. ptatna na konto Urzedu
Miasta i Gminy Miedzychodzie 31102040270000130212191849. Zwolnienie od opfaty jest pelnomocnictwo
udzielone: matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu lub rodzenstwu.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006r, o oplacie skarbowej (Dz.U.Nr 225, poz. 1635 z pdzn. zm.)




