Zatacznik nr 2

Regulacja dostepu alternatywnego

w Powiatowym Centrum Ustug Wspdinych
w Ciechanowie

.......................................... sdnia....
miejscowosc¢
Petnomocnictwo
Ja nizej podpisany(a)
PESEL: ..o zamieszKaty(a) ......coevevvnneiiiiinieeeee,

(adres zamieszkania)
upowazniam

Pana/Panig ........ccooo oo

(adres zamieszkania)

do dokonania w moim imieniu czynnosci zwigzanych z

(podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)

Petnomocnictwo udzielane cztonkom rodziny (matzonek, rodzenstwo, wstepni,
zstepni) nie podlega opfacie (bezptatne).



