Swietochtowice, dnia ................ccceeeeinn.n.
PELNOMOCNICTWO

Janizej podpisany/a*.........ccooiiiiiiiii e PESEL: .ot ,

(imig i nazwisko mocodawcy) (numer PESEL mocodawcy)

legitymujacy/a™ SI€ .....ceiriieirrirteitiitiit e aaas zamieszkaty/a w Swietochtowicach

(nazwa, seria i numer dokumentu tozsamo$ci mocodawcy)

Przy ul. ..o , upowazniam Pana/Panig* ....................oociiiiiiiin ,
(adres mocodawcy) (imig¢ i nazwisko pelnomocnika)
PESEL: ..o, , legitymujacego/a™ SI€ .ouvvvniiiiir e ,
(numer PESEL petnomocnika) (nazwa, seria i numer dokumentu tozsamos$ci pelnomocnika)
zamieszkatego/a* W ... Przy Ul o ,
(miejscowosc) (adres petnomocnika)

do reprezentowania mnie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swictochtowicach w sprawie przyznania
dodatku mieszkaniowego.

(czytelny podpis mocodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢




