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Luborzyca, dnia ...

numer PESEL
PELNOMOCNICTWO
Upowazniam Panig/Pana™ .............cccoeuuie e,
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numer PESEL.................oo do reprezentowania mnie przed Kierownikiem

Urzedu Stanu Cywilnego Kocmyrzéw-Luborzyca w sprawie wydania odpisu skréconego™ /

zupetnego™ aktu urodzenia* / matzenstwa*/ zgonu*
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imie (imiona) i nazwisko (nazwiska)

* wlasciwe podkresli¢



