
……………………………………………  				…….………………………………………………..….
Imię i nazwisko /name and surname/					miejscowość , data /place, date
………………………………………......
……………………………………………
adres zamieszkania /residential address

…………………………………………
nr sprawy /case no.




Odwołanie pełnomocnictwa
Revocation of power of attorney

Ja niżej podpisana/y, niniejszym odwołuję pełnomocnictwo udzielone  Pani/Panu
I, the undersigned, hereby revoke the power of attorney granted to 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię I nazwisko pełnomocnika/name and surname of the attorney/

w sprawie:  znak jak wyżej./regarding my case:  case no. above.
					       


………………………………………………..
czytelny podpis /legible signature
