Nazwa firmy/instytucji*:

Oddziat/Wydziat*:
(oo [ PSPPIt
NP e
KRS e
REGON. . it
PEENOMOCNICTWO RODZAJOWE

Ja, nizej podpisany/a*.. ... dziatajgc w imieniu ww. firmy/instytucji*
..................................................................................................... udzielam nieograniczonego
W Czasie petnomocCniCtwa PaNU/*. .. ..o posiadajgcemu/ej*
numer  PESEL.........oooiiiiiii, legitymujgcemu/ej*  sie  dowodem  osobistym

O serii/numerze*; ...............cceeeeeeeeeveeenennnn.. do Wykonywania nastepujgcych czynnosci w imieniu

firmy/instytucji*:

1. sktadania za pomocqg Portalu Klienta wnioskdw o dokumenty/materiaty powiatowego
zasobu geodezyjnego i kartograficznego w Poznaniu,

2. odbioru zamowionych dokumentéw/materiatow przez Portal Klienta lub osobiscie.

Petnomocnictwo moze zostac w kazdym czasie odwotane.

(Podpis mocodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



