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podpis osoby upowazniajacej

Zfozenie pefnomocnictwd
podlega optacie skarbowej w wysokosci 17 zf/nie podlega opftacie skarbowej

na podstawie czesci 4, pkt3 zatgcznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej (Tj. Dz. U, z 2022 r. , poz.2142, z p67n. zm.)
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