
 
 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
 
Ja niżej podpisany/na …………………………………………….. leg. się dowodem osobistym ………………  

zamieszkały/ła …………………………………………………………………………………………………… 

udzielam pełnomocnictwa mojej/mojemu: ……………………………………………………(stopień pokrewieństwa) 

Panu/Pani  ……………………………………………………….. leg. się dowodem osobistym  ……………… 

zamieszkałemu/łej…………………………………...…………………………………………………………… 

do podejmowania w moim imieniu wszelkich decyzji i oświadczeń, składania życzeń oraz podpisów,  które 

dotyczyć będą scalenia i wymiany gruntów na obiekcie Racławice. 

 

                                                                        ………………………… 
 Podpis 

Miejscowość ………………… 
 
dnia ……………………… 


