(ulica)
(REG ON/ NIP / KRS) ...................................................................................................
PELNOMOCNICTWO
DO REPREZENTOWANIA W POSTEPOWANIU ADMINISTRACYJNYM
JAIMLY ettt ettt ettt h et ettt e b e e e bt e bee e ate e bt e enteeente et eeeabeenbeeenteeneas

(imi¢/imiona i nazwisko/a — nalezy wpisac¢ osobg / osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu)

nizej podpisani

UPOWAZIIAIIY/TILY ...t evtteitteetteeateeeuteeatteseteeteesuteeaseaeaeeeaseesaseanseassseenseessseenseeanseeaseesaseenseeenseasnseenseenneeenseenes
(imi¢ i nazwisko osoby, ktora upowazniamy)

zamieszkalg(ego) W(e) .....ccovvevieriiiiieniieie UL o

legitymujaca/ego si¢ dOWOdem OSODISTYIN ......ccvieriiiriiieiieiieeitereeeeee e eee e e seaeebeesereesbeessaeensaeesne e
(seria i numer dowodu osobistego)

do dokonywania w naszym imieniu wszelkich czynnosci w postgpowaniu administracyjnym,
prowadzonym przed organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a takze organami
wspotdziatajacymi z Panstwowa Inspekcja Sanitarng, w sprawie dotyczace;:

(wskazac¢ na czym polega inwestycja np. budowa / rozbudowa szpitala / szkoty oraz jej adres)

(czytelny podpis / podpisy zgodnie z zasadami reprezentacji)
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