
..........................................................                            Zbaków Górny/Dolny, dnia.................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

dowód osobisty nr............................ 

 

 

Udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani........................................................................................., 

zam..............................................................................................................................................., 

legitymującemu się dowodem osobistym nr................................................................................, 

do reprezentowania mnie w postępowaniu scaleniowym we wsi Zbaków Górny/Dolny 

prowadzonym przez Starostę Powiatu Górowskiego. 

 

 

 

.........................................................                                      ....................................................... 
    stwierdzam własnoręczność podpisu                                                       podpis osoby upoważniającej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..........................................................                            Zbaków Górny/Dolny, dnia.................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

dowód osobisty nr............................ 

 

 

Udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani........................................................................................., 

zam..............................................................................................................................................., 

legitymującemu się dowodem osobistym nr................................................................................, 

do reprezentowania mnie w postępowaniu scaleniowym we wsi Zbaków Górny/Dolny 

prowadzonym przez Starostę Powiatu Górowskiego. 

 

 

 

.........................................................                                      ....................................................... 
    stwierdzam własnoręczność podpisu                                                       podpis osoby upoważniającej 


