(miejscowos$¢, data)

(adres) (adres)

ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA

Niniejszym odwoluje peOmMOCNICIWO dO ............ooovovooeerioreeeeeccecc s
..................................................................................................................................................................................................... s (zakres)
udzielone Panu/Pani® ... (imie i nazwisko),
ZATNL. .oooooeoeeeoeeeeeeee e ee e e (adres)
legitymujacemu/ej* sie dowodem 0SODISTYIMN ... (seria i numer)
wydanym dnia ..., PIZEZ .ooooeoeeoeoeeeee oo .

* niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis)


http://nawzor.pl/

