Wyszków dnia................

PEŁNOMOCNICTWO

Ja................................................................................................................................................... (imię/imona i nazwisko)

zamieszkały/a.............................................................................................

ul..............................................................

legitymujący/a się  dowodem osobistym seria..............................nr...........................................

wydanym przez..........................................................................................................................

ustanowiłem/am pełnomocnika w osobie

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

(imię/imona i nazwisko)

zamieszkały/a.............................................................................................ul................................

..............................legitymujący/a się dowodem osobistym 

seria..............................nr................................................wydanym 

przez.............................................................................................................................................. 

do ..................................................................................................................................................

( rodzaj czynności)

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

(czytelny podpis udzielającego 

pełnomocnictwa)

Na podstawie art. .1 ust 2, art. 9 cześć V załącznika ustawy z dnia 9 września 2000r. o opłacie skarbowej (j.t. z dnia 2004 r. Nr.253 poz 2532 z póżn. zm.) udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie w wysokości 15 PLN.

