Skarzysko—Kamienna, dnia .......................

PELNOMOCNICTWO

...................................................... , legitymujacaly si¢ dowodem osobistym

SEHIA 1 NMUMBE e e wydanym przez

udzielam pelnomocnictwa Pani Monice Czerwinskiej—Babiarz — Powiatowemu
Rzecznikowi Konsumentow w Skarzysku—Kamiennej/ Pani Matgorzacie Rymarz -
Powiatowemu Rzecznikowi Konsumentow w Skarzysku-Kamiennej do wystepowania

w moim imieniu do Firmy Ubezpieczeniowe;j

Podpis Konsumenta



