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(PESEL lub rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci)

PELNOMOCNICTWO
Upowazniam Pania/Pama ... ..o ,
Legitymujaca/ego sie dowodem osobistym serii ..........c..c...eueens 0¥ S PP ,
Zamieszkala/ego POd adrESEIMI: ... ...ttt aans ,
PESEL
Jve) i) o To) e (oh 4 (S3e 1] A - LA PP ,

do reprezentowania mnie przed Urzedem Gminy w Lipowej w sprawie:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)

Pouczenie

Udzielenie petnomocnictwa podlega optacie skarbowej w kwocie 17,00 zt od kazdego stosunku petnomocnictwa. Wptaty nalezy
dokonaé na rachunek bankowy Urzedu Gminy w Lipowej: Bank Spétdzielczy w Zywcu, Numer rachunku: 21 8137 0009 0034 2751
2000 0490 przed dotgczeniem petnomocnictwa do akt sprawy.

Zwolnione z optaty skarbowej sg petnomocnictwa: matzonkowi, rodzicom, dzieciom, wnukom, dziadkom i rodzenstwu oraz
petnomocnictwa ztozone w sprawie wydania zaswiadczenia zwolnionego z optaty w trybie ustawy o optacie skarbowej.



