…………………………………………  				…………….………………………………………………..….
Imię i nazwisko.						miejscowość , data
………………………………………...
adres zamieszkania

…………………………………………
nr sprawy

Odwołanie pełnomocnictwa

Ja niżej podpisana/y, niniejszym odwołuję pełnomocnictwo udzielone  Pani/Panu 
………………………………………………………………w sprawie:  znak jak wyżej.
					        			


…………………………………..
czytelny podpis
