
UPOWAŻNIENIE 
 

Ja niżej podpisany/na: 
 

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

Imię i nazwisko Uczestnika scalenia 

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

Seria i numer dowodu osobistego
 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
PESEL: 

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

Adres zamieszkania 
 

upoważniam Pana/Paną: 
 
 
 ..............................................................................................................................  ...........................................................................................................................................................   

Imię i nazwisko       Adres zamieszkania 

 

..............................................................................................................................   będącego/będącą moim/moją:  ..................................................................................   
  Seria i numer dowodu osobistego       stopień pokrewieństwa 

 
do podejmowania wszelkich decyzji i oświadczeń, składania życzeń oraz podpisów  w moim imieniu które 
dotyczyć będą postępowania scaleniowego gruntów, położonych w części obrębów ewidencyjnych: Rajsko, 
Niedzielska, Szczurowa, gmina Szczurowa. 
 
 

.................................................................................................. 
Podpis 

 


