imi¢ i nazwisko/data i miejsce urodzenia miejscowos¢, data

nr telefonu, e-mail

Dolnoslaski Urzad Wojewddzki we Wroclawiu
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej

pl. Powstancow Warszawy 1, 50-153 Wroclaw

Pelnomocnictwo do doreczen

W zwigzku z faktem zamieszkiwania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, ustanawiam
petnomocnika do dorgczen na terytorium Polski w osobie:
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(data i czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)



