PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a,………………………………………………………………………………..… 
zam. w ………………………………………………………………….…………………………………….. 
przy ul. ………………………………………………………………………..………………………………,
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i numer ……………………………… PESEL …………………………………., 

udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu ………………………………………….……………….,
zam. w ………………………………………………………………….………………………………………. 

przy ul. ………………………………………………………………………..……………………………….,

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i numer ……………………………… PESEL …………………………………., 

do reprezentowania moich interesów przed Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Mazowieckim dot. wszelkich czynności, a w szczególności do podpisywania, składania i odbioru  niezbędnych pism, dokumentów lub odbioru gotówki z kasy Starostwa z tytułu dofinansowania ze  środków PFRON.
             ...........................................

Grodzisk Mazowiecki, dn. ……………………. 20…… roku. 

