Zatacznik Nr 2

NE SPFrAWY: coceiiiieeeneeiinesneenessssnssssssssssessossssnees

Gryfino, dNia ..ceeeeeeeeeereeceeeerere e eeseaesenas
(imie i nazwisko)
(adres)
(seria i nr dokumentu tozsamosci)
(organ wydajacy i data wydania)
(numer PESEL)
(telefon kontaktowy)

PELNOMOCNICTWO
UPOWAzZNiam Panig/Pana *.......cceeeeeceineerrinsusissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssseses

ZAIM. cueueueeneeessssssste sttt sstetesetesesatesesasasasasesesasesesasasasasesesasesesesassreseasaesasesatetasesasasane leg. sie dowodem
0SODISTYM NI et WYAANYM PIZEZ: ..oeeeereereerrreneereessenssessesessesessenens
ANA e do reprezentowania mnie przed Kierownikiem Urzedu
Stanu Cywilnego w Gryfinie w sprawie uzupetnienia aktu .......ccecneeeveeeeerereseseesseessenns
DIE etetetetetetetetetssetetetesesssesesesasssasesssesesesssesassassetesesasses s s e s et et et seset et e R A et ee At et s R At et s Re A et et s Rese s s s ae st sanasserane na
NAZWISKO /@1 cevereerererreeeteteteeee ettt sesses e s s sessse e sesesas s s s sesesassesesasassssesesnnnes w szczegolnosci

do sktadania wszelkich oSwiadczen, wnioskow, odbioru decyzji odmownej oraz odpisu

skroconego*/zupetnego* aktu stanu cywilnego.

(czytelny podpis)



