
……………………………                                                                   …………………………….
(imię i nazwisko)                                                                                      (miejscowość, data)

……………………………
(data urodzenia)

…………………………………………………

………………………………………………….
(adres zamieszkania)

…………………………………………
(telefon i/lub email)

Pełnomocnictwo do doręczeń

Na  podstawie  art.  40  § 4  ustawy  z  dnia  14  czerwca  1960  r.  Kodeks  postępowania 
administracyjnego,  udzielam pełnomocnictwa  do  doręczeń  na  terytorium Polski  korespondencji 
kierowanej  do  mnie  w  toku  postępowania  prowadzonego  przez  Kujawsko-Pomorski  Urząd 
Wojewódzki w sprawie świadczeń rodzinnych oraz świadczeń wychowawczych,

Pani/Panu:

…………………………………………..,
(imię i nazwisko)

………………………………..
(PESEL)

…………………………………………….

……………………………………………..
(adres zamieszkania)

…….……………………………………………….
(data i podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)

Informacja  dotycząca  przetwarzania  danych  osobowych  jest  dostępna  na  stronie 
internetowej: http://www.bip.bydgoszcz.uw.gov.pl


