(nr dowodu osobistego)

PELNOMOCNICTWO
Upowaniam Pana/Pagi.............ccccovveeuiiiiiiiiiiiiiie e eeeeeeee e, , Zamieszkatego/zamieszkat
W oottt s e e e e e e e e e e e e e e e e eeannnees 0174 VALY | Lo Y , legitymugca sic dowodem
0SODIStYM NI oo e do reprezentowania mnie przy czydumch wznowienia,

ustalenia, wyznaczenia punktow granicznych dafygezh mojej dziatki numer

potozonej w obebie

(podpis)



