STAROSTWO POWIATOWE Zawiercie,

w ZAWIERCIU

Wydziat Komunikacji
42-400 Zawiercie, ul. Niedziatkowskiego 15

PELNOMOCNICTWO

Imie i nazwisko / Nazwa Firmy:*

Adres zamieszkania / Siedziba:*
PESEL / REGON:**

Zgodnie z art. 321 33 § 1i 2 Kodeksu postepowania administracyjnego, niniejszym: Udzielam
petnomocnictwa

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Seria i numer dowodu tozsamosci
PESEL

Stopien pokrewienstwa

Do reprezentowania mnie (w tym ztozenia i odbioru dokumentéw) w sprawie:

Powyzsze petnomocnictwo jest jednorazowe.

Pouczenie: czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa
Zgodnie z art. 32 KPA Strona moze dziata¢ przez petnomocnika,
chyba ze charakter czynnosci wymaga jej osobistego dziatania.
Zgodnie z art. 33 § 1 KPA Petnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Zgodnie z art. 33 § 2 KPA Petnomocnikiem powinno by¢ udzielone na pismie, w formie dokumentu elektronicznego lub
zgtoszone do protokotu.

Czynnos¢ urzedowa zwolniona z optaty skarbowej jezeli pethomocnictwo udzielone jest matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu
lub rodzenstwu (cz. IV zatgcznika do ustawy z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2022r., P0z.2142 z p6zi.zm.)

Z dniem / odwotuje niniejsze petnomocnictwo w zakresie

czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa

ADNOTACIJE URZEDOWE

Pobrano optate skarbowg w wysokosci 17zt — dowéd wptaty nr z dnia
* niepotrzebne skresli¢
** REGON — dot. osoby prawnej




