((“- POWIATOWY URZAD PRACY W KUTNIE

URZAD PRACY

MiejscowosC .................. dnia...............
Imie i Nazwisko
Adres zamieszkania
PESEL
Seria i numer dokumentu tozsamosci

PELNOMOCNICTWO

Udzielam petnomocnictwa Panu/Pani
Zamieszkate-j/mu
numer PESEL ..o, seria i numer dokumentu tozsamosci
................................................. stopien pokrewienstwa ...
nrtelefonu ...

Czytelny podpis

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno, tel.: 24 355 70 50, fax: 24 355 70 51,
e-mail: loku@praca.gov.pl, www.kutno.praca.gov.pl, ePUAP: /pupkutno/SkrytkaESP
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