Pełnomocnictwo
z dnia (miejsce na wpisanie daty)
Ja, niżej podpisany/a:

 (miejsce na wpisanie imienia i nazwiska)

zamieszkały/a:

(miejsce na wpisanie adresu zamieszkania)

udzielam pełnomocnictwa do prowadzenia w moim imieniu i na moją rzecz czynności formalno-prawnych w Miejskim Zarządzie Usług Komunalnych - Zarządzie Cmentarzy Komunalnych w Gliwicach, związanych z realizacją robót kamieniarskich na cmentarzu:

(miejsce na wpisanie nazwy cmentarza)
zakładowi kamieniarskiemu:

(miejsce na wpisanie danych zakładu kamieniarskiego)

na okres: 
(miejsce na wpisanie okresu na jaki pełnomocnictwo jest udzielone)
lokalizacja grobu:

(miejsce na wpisanie lokalizacji grobu)

rodzaj i zakres robót:

(miejsce na wpisanie rodzaju i zakresu robót)

(miejsce na podpis osoby przyjmującej pełnomocnictwo)

(miejsce na podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)
