miejscowos¢ dnia

PELNOMOCNICTWO

N - U UUUPS nizej popisany/na, zamieszkaty/ta

............................................................................................................................. legitymujacy/a  sig

ulica, nr domu i lokalu, miejscowos¢, kod, poczta

dowodem 0SobIStyM. .......cccoevviierieiiiee, WYAANYM PIZEZ ...vvvvivicieciece st

seria i nr nazwa organu wydajgcego

wspotwilasciciel/ka nieruchomosci POIOZONE] W .....cc.eiviiiiiiiiii e
ulica, nr domu i lokalu, miejscowosé¢, kod, poczta

PESEL....oooiiieee e , wyrazam zgode na wykonanie prac zwigzanych
Z usuwaniem wyrobow zawierajacych azbest.

Upowazniam Pana/Panig ...........cccccvevieeiieciiiiiiiecie e zamieszkatego/a
imie i nazwisko wnioskujgcego

W ettt ettt ettt b e tt et e et e e teetb e b e ereereeeb e b e ereeteereens e teernensenes do ubiegania si¢ W moim imieniu
ulica, nr domu i lokalu, miejscowos¢, kod, poczta

o dotacje¢ z Gminy Labiszyn na dofinansowanie zgodne ze ztozonym wnioskiem.

podpis osoby upowazniajqcej



