Pilchowice, dnia ............cccooiviiiiiiinen,

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a

IMIE: e NAZWISKO: ..o e
Nr dowodu 0SODIStEJO: ....uvviiiiiiieeee e PESEL ..
NIP ZamieSzZKaly/a...........ooovvmeiiiecee e
................................................................................ TelefOoN. .. ...
udzielam petnomocnictwa

Pani/Panu

IMIE: e NAZWISKO: .eeiiiiiiiiiiiiiii e
Nr dowodu 0SODISTEQO: ....vvveviiiiiiieiieieeee e PESEL i
NIP ZamiesSzKatego/j:......oovveuuiiiiiiie e
.................................................................. Telefon......ccooo

do reprezentowania we wszystkich sprawach zwigzanych z Programem Ograniczenia

Niskiej Emisji na terenie Gminy Pilchowice.

Strony oSwiadczajg, iz spetniajg wymogi okreslone w Regulaminie ,,Programu Ograniczenia

Niskiej Emisji na terenie Gminy Pilchowice oraz zgadzajg sie z warunkami w nim zawartymi.

data, podpis



