, 24.06.2022 .

Dane osoby wnoszacej podanie: (miejscowosc, data)

Imie (imiona) i nazwisko:

Data urodzenia:
r. Adresat podania:

Obywatelstwo:

Adres do korespondencji (na terytorium RP):

Numer telefonu:
+48

Sygnatura postepowania przed

|:| Nie znam sygnatury postepowania

COFNIECIE PELNOMOCNICTWA

W zwigzku z toczgcym sie przed
postepowaniem w sprawie:

cofam petnomocnictwo udzielone:

Wydrukuj Wyczy$é (odreczny podpis osoby wnoszgcej podanie)
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