Dt e Przemys$l dnia ..............

(Kod pocztowy, miejscowosc)

Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna
w Przemyslu

INFORMACJA
O WSKAZANIU PELNOMOCNIKA DO DORECZEN

Dziatajac na podstawie art. 40 § 2 i 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks

Postgpowania Administracyjnego WSKAZUJE/MNY ......oueenriiriintittit ettt et et eieeaeeeenaannns

(Adres)
jako pelnomocnika do dorgczen w toczgcym si¢ postepowaniu administracyjnym w sprawie

(Imig i nazwisko) (Imig i nazwisko) (Imig i nazwisko) (Imig i nazwisko)

(Imie i nazwisko pracownika)



