PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: .................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................
PESEL / NIP: .................................................................

niniejszym udzielam pełnomocnictwa:

Imię i nazwisko: .................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................
PESEL / Nr dowodu osobistego: .................................................................

do reprezentowania mnie we wszystkich sprawach formalnych przed:
Komendą Powiatową Państwowej Straży Pożarnej w Łobzie – ul. Przemysłowa 2, 
73-150 Łobez.
Pełnomocnictwo obejmuje w szczególności prawo do:
· składania i odbierania wszelkich dokumentów,
· podpisywania protokołów, pism, wniosków oraz innych dokumentów,
· prowadzenia wszelkich spraw formalnych i administracyjnych,
· udzielania wyjaśnień oraz reprezentowania mnie przed organami Państwowej Straży Pożarnej.
Pełnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieokreślony* / na okres prowadzenia sprawy* / na czas określony* do dnia: ........................................

Pełnomocnictwo może zostać w każdej chwili odwołane w formie pisemnej.


Miejscowość i data: .................................................................



[bookmark: _GoBack]Czytelny podpis mocodawcy:

.................................................................
* niepotrzebne skreślić 
