(Miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany, udzielam pethomocnictwa
PANI/PANU ...t e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e
ZaMIESZKAIEJ/EIMU ..ottt ettt e e e e e e
legitymujgcej/lemu  sie  dowodem  osobistym  nro....... wydanym
0] 722
do ztozenia w moim imieniu wniosku 0 przyznanie pomocy materialnej o charakterze
socjalnym na rok szkolny 2024/2025 do Urzedu Gminy w Rabie Wyznej oraz

reprezentowania mnie w powyzszej sprawie.

(podpis Mocodawcy)



