
 

.............................................................................................. 

           miejscowość                     dnia 

 

 

 

 
P E Ł N O M O C N I C T W O  

 
Ja ........................................................................................... niżej popisany/na, zamieszkały/ła  
                                                  imię i nazwisko   
 

............................................................................................................................. legitymujący/a się              

ulica, nr domu i lokalu, miejscowość, kod, poczta 

 

dowodem osobistym. ..................................... wydanym przez .........................................................  
                                                      seria i nr                                                                                   nazwa organu wydającego  

 

współwłaściciel/ka nieruchomości położonej w .................................................................................... 
                                                                                                                                            ulica, nr domu i lokalu, miejscowość, kod, poczta 

 

PESEL........................................................, wyrażam zgodę na wykonanie prac związanych  

 

z usuwaniem wyrobów zawierających azbest.  

 

Upoważniam Pana/Panią ...................................................................................zamieszkałego/ą 
                                                                                                imię i nazwisko  wnioskującego 

 

w ......................................................................................................... do ubiegania się w moim imieniu  
                   ulica, nr domu i lokalu, miejscowość, kod, poczta 
 

o dotację z Gminy Łabiszyn na dofinansowanie zgodne ze złożonym wnioskiem.  
 

 

 

.                                                                                 

....................................................................................................... 
                                                               podpis osoby upoważniającej  

 
 

 

 

 

  

 


