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Sulęczyno, dnia ………..……………







      
       
 (miejscowość, data)
…….…………………………

       (imię i nazwisko)
…….………………………..

  (adres zamieszkania)
PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam matkę / ojca ……………………….………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

zam. ………………………………………………………………………………………………………...……..

(adres)

legitymującą / ego się dowodem osobistym ……………………………….……………....................….. 

seria i numer  dowodu osobistego)
wydanym przez…………………………………………………………………………………………………...
do występowania w moim imieniu w związku z przyznaną mi pomocą materialną 
o charakterze socjalnym - tj. w formie stypendium szkolnego na rok szkolny……………………………. w Urzędzie Gminy Sulęczyno.








…….……………………………………








      
    (podpis)
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