(miejscowos$é, data)

PELNOMOCNICTWO DO ODBIORU / NADANIA
PRZESYLEK*

Ja nizej podpisany/a* postugujgcy/a* sie dokumentem tozsamosci numer

........................... udzielam petnomocnictwa Panu/Pani*
................................................................................. (Imie i Nazwisko), legitymujacemu sie
dokumentem tozsamosci 0 numerze ..................oceueee. do:

. Odbioru przesytki numer ...........cccccoceeiiienens *

. Nadania przesytek za pomocg konta klienta numer ..............cccceeeeiinie
Niniejsze petnomocnictwo jest wazne od dnia ............coeeeviiiiiiiieiiieei e do dnia
...................................................... (wigcznie).

(czytelny podpis osoby upowaznionej) (czytelny podpis osoby upowazniajgcej)



