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(Miejscowosc)
Inig i nazwisko lub nazwa mocodawey
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PELNOMOCNICTWO
Upowazniam Panig/Pana ...t
zamieszkala/ego w ... przy ul. ... , legitymujaca/ego sie¢
dowodem osobistym nr ................ooeeuennn. do reprezentowania ................oeiiiiiiininnn..
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Pelnomocnictwo jest udzielone dodnia ..........................

Imig i nazwisko (czytelny podpis upowaznionego) Imie i nazwisko (czytelny podpis mocodawcy)
Pomak Sp. z o0.0. Regon: 080305993
ul. Sktadowa 2, 66-016 Czerwiensk NIP 973-09-45-456
tel. 68 327 85 62 KRS: 0000323444

e-mail: kontakt@pomak.pl



