
Załącznik Nr 5 do Regulaminu 
 
 

Milanówek, dnia ………………………………………….. 
 

 
 
 

Pełnomocnictwo 

 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………………………… 

upoważniam Pana/Panią ……………………………………………………………………………………………………….... 

zamieszkałego / zamieszkałą ……………………………………………........................................................... 

nr. telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

legitymującego/ą się dowodem osobistym numer ………………………………………………….. 

do złożenia wniosku o udzielenie usługi społecznej  - Centrum Integracji Międzypokoleniowej  

w moim imieniu oraz podpisania wszystkich dokumentów z tym związanych. 

 

 

…………………………………………………………….. 
/podpis udzielającego pełnomocnictwa/ 

 
 
 

 


