Wyry, dnia ………………… 20…… rok 

...............................................................

    (imię i nazwisko właściciela nieruchomości )

...............................................................

                   (adres zamieszkania)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja  niżej podpisany(a) udzielam pełnomocnictwa 

………........................................................................................................................................................



(imię i nazwisko pełnomocnika)
zam. ………..............................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymującemu się dowodem osobistym nr …...........................................................................
do złożenia wniosku o wydanie * lub/ i jej odbioru* - Karty PSZOK, dla nieruchomości położonej
 przy ul. ….....................................................................................................................................
(adres nieruchomości)

Oświadczam o zapoznaniu się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych zawartą w treści: „Regulaminu wydawania i korzystania z Karty PSZOK dla właścicieli nieruchomości położonych na terenie gminy Wyry na potrzeby gospodarowania odpadami komunalnymi”.
.
…....................................................................

              ( czytelny podpis właściciela nieruchomości )

