Zatacznik nr 2
do Regulaminu Programu Karty Mieszkarica Gminy Inowtddz

Inowlddz, dnia ...l
(data)
(imi¢ i nazwisko osoby upowazniajacej)
(adres zamieszkania)
Pelnomocnictwo
Upowazniam Pania/Pana ......... ... legitymujaca/ego sie
dowodem osobistym seria i 1)

do odbioru w Urzedzie Miejskim w Inowlodzu Karty Mieszkanca Gminy Inowtddz dla mnie

i pozostalych cztonkow rodziny objetych wnioskiem.

(podpis wlasnorgczny osoby upowazniajacej)



