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PEŁNOMOCNICTWO 

Ja niżej podpisany/a upoważniam: 

Pana/Panią JANINĘ KOWALSKĄ stopień pokrewieństwa CÓRKA  

legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym o nr AAA 000 000 nr PESEL 0000000457 

do złożenia wniosku o wypis z rejestru gruntów/budynków/lokali/wyrys z mapy ewidencyjnej:   dla 

działek ewidencyjnych nr 100 AM- 1 obręb ewidencyjny WOŁÓW 

oraz do odbioru wyżej wymienionych dokumentów.  

 

JAN KOWALSKI 

 (podpis) 


