Miejscowosé, data
PELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisany/a:

Imie:

Nazwisko:

Nr dowodu osobistego:
PESEL:
Adres zam.:

Telefon/e-mail:

udzielam petnomocnictwa Pani/Panu

Imie:

Nazwisko:

Nr dowodu osobistego:
PESEL:

Adres zam.:
Telefon/e-mail:

do reprezentowania we wszystkich sprawach zwigzanych z przedsiewzieciem niskoemisyjnym
w ramach rzadowego programu STOP SMOG. Jednoczes$nie informuje, iz jestem

wiascicielem/ wspotwtascicielem/posiadaczem samoistnym™* budynku przy ul.
.................................................. ;W MI€JSCOWOSCI....uuieeeeiiiiiiiiiei e eee et e e N1
dzialcenr ... , obreb ewidencyjny: .................. , jednostka ewidencyjna:

w ktérym realizowana bedzie inwestycja w ramach Programu STOP

Miejscowos$¢, data



