                                                                                               Wadowice, dnia ………………………..

 …………………………………………..…….                                                 
                         (Imię i nazwisko)
………………………………………………… 

                                  (adres) 

…………………………………………………

                           (nr  telefonu) 

UPOWAŻNIENIE
Niniejszym upoważniam Panią/Pana……………………………………………………………
legitymującą/ego się dowodem osobistym  seria, numer……………………………………….
stopień pokrewieństwa………………………………………………………………………….
zamieszkałą/ego…………………………………………………………………………………
do załatwienia wszystkich formalności związanych ze złożeniem i odbiorem decyzji 
o wyłączeniu gruntów rolnych z produkcji rolniczej pod …………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………….

                                                                                                       (czytelny podpis)
Opłata skarbowa za pełnomocnictwo/upoważnienie 17 zł. 

Z wyłączeniem m.in. pełnomocnictwa udzielanego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu lub upoważnienia wyłącznie do odbioru.
