Zalgeznik nr 6 do SWZ

........................ o ANia, | i
(Miejscowosé)
Imi | nazwisko tub nazwa mocodawey
""" Adves mocodawey
PEENOMOCNICTWO
Upowazniam Panig/Pana ... v
zamieszkata/ego w ... PrZY Ul ssinsiasmsssmaason s « s on. , legitymujaca/ego sie
dowodem osobistym nr .................... do reprezentowania ..........................

(w przypadku osoby Sizyeznej - imie i nazwisko: w preypadku osoby prawnej lub innej jednostki organizacyjne; - petna nazwa)

W postepowaniu DA.272.2.2021,

w zakresie ...

Petnomocnictwo jest udzielone bezterminowo / do dnia .................... do zlozenie
wniosku o wykre$lenie,
Imi¢ i nazwisko (wlasnoreezny podpis Hpowaznionego) Imig¢ i nazwisko (wlasnorgezny podpis m acodmvey

z podaniem pefnionej futnkeji)



