Zakacznik nr 6

PELNOMOCNICTWO
Niniejszym upowazniamy Pana/Paniad .........cceeeeeeeveeeerreeeesiuveeeessneeessseeesssseessnnnes
ZAM. oo NrPESEL ...
do wystepowania W IMICNIU .....cccevereeiiiieeeiiiieeeeereeeeeieeeeeeeneeseeeens , sktadania
oswiadczen, zaciggania zobowigzan oraz reprezentowania
................................................................... w procedurze zwigzanej

miejscowos¢, data

pieczgé 1 podpis(y) 0sob reprezentujacych
osobe prawna lub fizyczna



