(adres)
PELNOMOCNICTWO
Oswiadczam, ze udzielam mojej mamie/ OJCU .......c.eviviiiriiiiiieiieiineannnannn,
................................. PESEL..................coeee. .., legitymujacej/cemu si¢ dowodem
osobisty seria............... 1] N petnomocnictwa w zakresie ubiegania si¢

w moim imieniu o $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego oraz do odbierania tych

Swiadczen.

(podpis udzielajacego pelnomocnictwa)



