Miejscowos¢, data

(adres zamieszkania)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany, udzielam petnomocnictwa
PANI/PANU oo,
ZAMICSZKAI]/CINIUL ..ottt ettt et et e e st esnte e b
legitymujacej sie dowodem 0SODIStYM NI cceeeviiieiiieiieeieeieeee, wydanym  przez

do ztozenia w moim imieniu wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym na
rok szkolny 2017/2018 do Urzedu Gminy w Rabie Wyznej oraz reprezentowania mnie w powyzszej

sprawie.

(podpis Mocodawcy)



