Ryki, dnia ….......................................... r.



PEŁNOMOCNICTWO


Ja, niżej podpisany/a 	

	
                                                                             (imię, nazwisko, adres, PESEL upoważniającego/ej)

upoważniam Pana/Panią 	

	
                                                         (imię, nazwisko, adres, PESEL oraz stopień pokrewieństwa pełnomocnika)

do załatwienia w Wydziale Komunikacji Starostwa Powiatowego w Rykach wszelkich spraw związanych z:	
	

	
                                                             (podać dokładne dane jednoznacznie identyfikujące przedmiot sprawy)






	  	
                                     (data)
	…...............................................
(czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem
upoważniającego/ej)















Opłata skarbowa wynosi 17 zł (dotyczy pełnomocnictw udzielonych osobie innej niż małżonek, wstępny, zstępny lub rodzeństwo).
Numer rachunku bankowego:
Urząd Miejski w Rykach
76 8724 0005 2001 0000 4952 0005
Tytułem: opłata skarbowa za pełnomocnictwo
