Olesnica, dnia ....cccceveeveeevvenn. T

Wdjt Gminy Olesnica

PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

Ja,  NIZEJ  POUPISANG..ccui ettt ettt ettt besbeste st se e et e s e bt et e st e s aasebe e e ste s benbenteraes
PESEL: oottt ettt st e et e e se e ae e . | o VOSSR upowazniam
(stopien pokrewienstwa i imie i NAZWISKO  0SODY)..cccoiiicci i
legitymujgcego sie dowodem osobistym seria i NUMEr .......ccovvvvevvevenecceceeeeees wydanym przez

............................................................................. Zam.

do zgtoszenia utraty/uszkodzenia* mojego dowodu osobistego w urzedzie gminy Ole$nica.

(czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa)

*skresli¢ odpowiednio



