Druk KT - 1/3

(miejscowosé, data)

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany/a

(nazwisko, imie)

(PESEL) , zamieszkaty/a

upowazniam
(nazwisko) (imie)
(stopien pokrewienstwa) (PESEL)

zamieszkatego/a

do zatatwienia nastepujgcych spraw w Wydziale Komunikacji i Transportu Starostwa Powiatowego

Kielcach:

(czytelny podpis)



