(imi¢ i nazwisko mocodawcy)

(nr dowodu osobistego, PESEL)

PEENOMOCNICTWO

Stosownie do dyspozycji wynikajacej z art. 32133 § 112 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960
roku (Dz. U. z 2000 Nr 98 poz. 1071 ze zm.) Kodeks postepowania administracyjnego,

niniejszym

udzielam pelnomocnictwa

(nr dowodu osobistego, PESEL)

do reprezentowania mnie w sprawie dotyczacej skierowania do Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra sp. z 0.0. jak rowniez do odbioru
Swiadczen emerytalno-rentowych, zasitkow, itp., wszelkich pism i korespondencji oraz
sktadania wnioskow 1 o§wiadczen, ktore w zakresie udzielonego petnomocnictwa okaza si¢
niezbg¢dne. Jednocze$nie o§wiadczam, Ze niniejsze pelnomocnictwo zostaje udzielone na czas
nieokreslony, a jego odwotanie moze nastapi¢ bez podania przyczyny w kazdym czasie.

(miejscowosé, data) (podpis mocodawcy)



