............................

(miejscowosc, data)

Pelnomocnictwo ogolne

Ja legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym seria
1B 1 , PESEL. ..o ,
ZAMICSZKANA(Y) W .ot e ,
UStaN@WIAM. ... ..o, , legitymujacej(go) si¢ dowodem
0SODIStYM SET1A 1 NT..eii it eieeeeiee e inees ,PESEL.........cooii ,
ZamIESZKAtC](Z0) W . .eei ittt , moim

pelnomocnikiem do reprezentowania moich interesow.

Petnomocnictwo obejmuje zastgpowanie mnie oraz dzialanie w moim imieniu i na
moja rzecz przed Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Debicy w sprawach
zwigzanych z dofinansowaniem zaoOpatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 S$rodki

pomocnicze.

(podpis o0soby niepetnosprawne;j)



