….………………………………….

                                                                                             (miejscowość,  data)

Pełnomocnictwo

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………….
PESEL …………………….…….., zamieszkały ………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu (imię i nazwisko) …………………………………………………
legitymującej/legitymującego się (rodzaj dokumentu tożsamości) …………………………………………
…………………..…. seria ………… nr ……………..….. wydany w dn. ………………………….…………
przez ……………………………………………………………………………………………………...……………..,
do dokonania czynności związanych z ………………………………………………………………………..

w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu w Szczecinie.

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

                                                                                                                                           (czytelny podpis)    
