                                                                                                                      …………………,dnia……..…….r. 
Nazwa firmy/instytucji*:
…………………………………………………..….…..….
Oddział/Wydział*:
..………………………………………..…………….…….
adres:………………………………………………….…..
NIP …………………………………………………….…..
KRS …………………………………………………….…..
REGON……………………………………………….…...

                                                          PEŁNOMOCNICTWO RODZAJOWE

	Ja, niżej podpisany/a*……………………………działając w imieniu ww. firmy/instytucji* …………………………………………………………….…………………………, udzielam nieograniczonego w czasie pełnomocnictwa Panu/i*…………………………………………………… posiadającemu/ej* numer PESEL…………………………………, legitymującemu/ej* się dowodem osobistym 
o serii/numerze*: ……………............................. do wykonywania następujących czynności w imieniu firmy/instytucji*: 
1. składania za pomocą Portalu Klienta wniosków o dokumenty/materiały powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego w Poznaniu,
2. odbioru zamówionych dokumentów/materiałów przez Portal Klienta lub osobiście.
Pełnomocnictwo może zostać w każdym czasie odwołane. 

                                                                                                     ……………………………………………
                                                                                                                   (Podpis mocodawcy) 
    
[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić
