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Dane osoby udzielajacej petnomocnictwa:
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do reprezentowania mnie przed Urzedem Miejskim w Woznikach w sprawie (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe
w kratce):

L] zgloszenia utraty/uszkodzenia dowodu,
L] zawieszenia/cofnigcia zawieszenia certyfikatow w warstwie elektronicznej dowodu osobistego,

[] zgtoszenia podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych (kradziez tozsamosci),

(czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)



