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PEENOMOCNICTWO OGOLNE

Ja, nizej podpisany Andrzej Kosciarz, legitymujacy sie dowodem osobistym nr CCP
008122, zamieszkaly w Krakowie 31-518, przy ul. Brodowicza 11/2 ustanawiam swym
pelnomocnikiem L Kakek. ... H%dﬂlm ..................... , legitymujaca  sie
dowodem osobistym nr CHS. 159R2%9....... , 1 oswiadczam, ze pelnomocnik jest
upowazniony do reprezentowania firmy w imieniu mocodawcy.

Petnomocnictwa udzielam na czas nieoznaczony z mozliwosciag odwotania go w kazdym
czasie. 4
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