(miejscowość, data)……...................,dn…………
PEŁNOMOCNICTWO
Ja (imię i nazwisko)…………………………………………… udzielam pełnomocnictwa                                                (imię i nazwisko)………………………………….….legitymującej (-go) się dowodem osobistym seria…………. numer…………..      w celu odebrania Orzeczenia o Stopniu Niepełnosprawności wydanego przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Łańcucie.

……………………………….

Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa
