Oborniki, dnia:

Dane Pracodawcy lub pieczatka:

tel:

Dane petnomocnika/ adres do korespondencji:

tel:

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/ a,

(imie i nazwisko mocodawcy)

legitymujacy/ ca sie dowodem osobistym seria nr

wydanym przez

reprezentujgcy/ a przedsiebiorce/ osobe fizycznag*

udzielam niniejszym petnomocnictwa
panu/pani

(imie i nazwisko petnomocnika)

legitymujacemu/ cej sie dowodem osobistym seria

wydanym przez

do wystepowania w moim imieniu/ firmy* przed Powiatowym Urzedem Pracy w Obornikach

W sprawie:

(rodzaj spraw/ y)

Umocowanie jest udzielone na czas nieoznaczony i moze zosta¢ odwotane w kazdej chwili/

oznaczony* (wazne do: )-

(data i podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwo)

Oswiadczam, iz petnomocnictwo przyjgtem/ etam

*-niepotrzebne skreslic

(data i podpis petnomocnika)



