Starostwo Powiatowe w Myslenicach B covsc
32-400 Myslenice, ul. M. Reja 13, tel. 12 274 97 40, fax. 12 274 97 42

REGON: 35 15 54 459 NIP:681-16-92-325

e-mail: starostwo@myslenicki.pl

STAROSTWO POWIATOWE
W MYSLENICACH
32-400 MYSLENICE, ul. Reja 13

PEENOMOCNICTWO
Dane sktadajgcego wniosek:
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Udzielam petnomocnictwo dla:
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Udzielam petnomocnictwa do reprezentowania mnie w sprawie dotyczgcej wydania pozwolenia na

sprowadzenie zwiok / szczgtkdw zmartego/zmarte] ...

(imie i nazwisko osoby zmartej)

prowadzonej przez Starostwo Powiatowe w Myslenicach, a w szczegdlnosci do ztozenia w moim
imieniu stosownego wniosku oraz odbioru korespondencji w sprawie, w tym rowniez decyzji.

( Podpis osoby sktadajacej petnomocnictwo )

Udzielenie petnomocnictwa podlega optacie skarbowej w wysoko$ci 17 zt zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej
(Dz. U. z 2020r., poz. 1546). WPtATY NALEZY DOKONYWAC NA RACHUNEK: Matopolski Bank Spétdzielczy w Wieliczce Nr rachunku: 91 8619
0006 0020 0001 6665 0001 lub bezposrednio w kasie Urzedu Miasta i Gminy Myslenice ul. Rynek 8/9.

www.myslenicki.pl


http://www.myslenicki.pl/

	………………………………………, dnia  ………………………………..
	PEŁNOMOCNICTWO

	undefined: 
	dnia: 
	fill_3: 
	Nazwisko: 
	PESEL: 
	Pan Pani: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_6: 
	zapisz: 
	Wyczyść: 
	Adres: 
	Adres Siedziby: 


