
..................................................
(miejscowość, data)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany(a) ..............................................................................................................

zamieszkały(a) w .....................................................................................................................

legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ............................ oświadczam, że ustanawiam

swoim pełnomocnikiem ...........................................................................................................

(imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa, jeżeli występuje)

zamieszkałego(łą) w ...............................................................................................................

legitymującego(cą) się dowodem osobistym nr ......................................................................

do reprezentowania mnie przed Urzędem Miasta Lublin w sprawie otrzymania duplikatu 

decyzji o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej.

....................................................
(podpis mocodawcy)

Opłata skarbowa za pełnomocnictwo wynosi 17 zł (nie dotyczy pełnomocnictw udzielonych małżonkowi, 
wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu).
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