(miejsce i data ztozenia pelnomocnictwa)

(firma, oznaczenie siedziby i adres
Iub imig, nazwisko i adres przedsigbiorcy)

PELNOMOCNICTWO

Ja N1Z€] POAPISANY ...ouiiiiiiiiiieiee et umocowany do podpisywania
(imig i nazwisko przedsigbiorcy)

1 skladania 0SWiadczen WOIl W IIMIEIIIU ......cveiviiiieiieiieieeeceeeee ettt sttt e e sas s ,

niniejszym udzielam petnOMOCIICIWA ........c.ceueiiiiiiiiiiieieieeeeee s ,

dO WYSIEPOWANIA W TIMIETIILL ....cevviviviiiieieietceetee ettt ettt sttt eb s s se s s ess b e sessesessesessesesssesenesens ,
(nazwa firmy)

reprezentowania przed organami administracji oraz podejmowania wszelkich czynno$ci w sprawie
pozyskania wpisu do rejestru dzialalno$ci regulowanej w zakresie odbierania odpadow

komunalnych od wiascicieli nieruchomosci na terenie Gminy Miasto Wabrzezno.

(podpis przedsigbiorcy)



