
Zatqcznik nr 6 do SWZ

..,, dnia,.
(Miejs'cowoit)

lmig i nazwisko lub nqzwa mocodawcy

Adres ntocodawcy

UpowaZniam Paniq/pana

zamieszkalq/ego w

dowodem osobistym nr

PEI,NOMOCNICTWO

. , ... przy ul.

. , .., do reprezentowania

.. ..,., legitymuj4cE/ego siq

1w przypadku osoby fizycznei - imig i nazwisko; w przypaclku osoby prawnei lub innej jeclnostki organizacyjnej - pelna nazu,a)

w postgpowaniu DA.272.2,2021.

w zakresie

Pelnomocnictwo jest udzielone bezterminowo / do dnia d,o zlotenie
wniosku o wykreSlenie.


