(Miejscowosc)
Imi¢ i nazwisko osoby upowaznigjacj
...... PR
PELNOMOCNICTWO

Upowazniam Panig/Pana .......... ...
zamieszkata/ego w ... Przy ul. ..o, ,
legitymujaca/ego si¢ dowodem 0SObIStyM NI ........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieaninnennen, do
FEPIEZENTOWANIA ..ottt ettt et ettt et et ettt et ettt et e et et e et e e et et et et e aae e eneaaes

(imig i nazwisko 0soby dajgcej petnomocnictwo)

W sprawie pobrania/ztozenia w kancelarii parafialnej Parafii p.w. Mitosierdzia Bozego w
Glogowie dOKUMENTU .......oviit i e (wpisac jaki).

Petnomocnictwo jest udzielone jednorazowo.

Imig i nazwisko (podpis upowazniajgcego) Imig i nazwisko (podpis osoby upowaznionej)

Administratorem danych osobowych jest Parafia Rzymskokatolicka p.w. Mitosierdzia Bozego w Gtogowie.



