……………………………………… dnia ………………………… r.

...................................................

imię i nazwisko

……………………………………………….

adres







………………………………………………..

adres c.d.

………………………………………………………………..

....................................................................

………………………………………………………………..

WYPOWIEDZENIE  PEŁNOMOCNICTWA


Ja niżej podpisany .....................................................…………………………………………………. z dniem …………………………………………………….. r. wypowiadam pełnomocnictwo do reprezentowania mnie w  sprawie ……………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

które udzieliłem/am……………………………………………………………………………………..…………………………………………………...





podmiot, któremu udzielono pełnomocnictwo

Ponadto proszę o ....................................................................................................................................................

                     zwrot wszelkich dokumentów/ przedstawienie rozliczenia/ wykazanie przedsięwziętych czynności.

………………………………….
podpis
Jednocześnie potwierdzam wszystkie czynności dokonane przez pełnomocnika oraz oświadczam, iż nie mam żadnych roszczeń w stosunku do pełnomocnika wynikających z wykonania pełnomocnictwa z dnia ………………………………

………………………………….
               








podpis

Data





Miejscowość





dane pełnomocnika





wpisać rodzaj sprawy bądź sygnaturę lub czego sprawa dotyczy








Imię i nazwisko





Data








