miejscowos¢, data

imie i nazwisko

(PESEL)

telefon
PELNOMOCNICTWO_(KOOR 1)
Ja, NIZEj POAPISANG/-Y. .. et legitymujgca(y) sie dowodem
(imie i nazwisko)
tozsamosci - paszportem/dowodem osobistym™........... ... udzielam Pani/Panu*
(seria i numer)
....................................................... nr PESEL .......................... legitymujgcej/-ego sie dowodem
(imie i nazwisko)
tozsamosci - paszportem/dowodem osobistym™.............cooiiiii e, zamieszkata/-ego:

(adres zamieszkania)

petnomocnictwa do reprezentowania mnie w sprawach $wiadczen rodzinnych oraz $wiadczenia
wychowawczego podlegajacych koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego oraz do doreczen

w Polsce korespondencji prowadzonej z Czestochowskim Centrum Swiadczen.

podpis: imie i nazwisko

*)niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 25 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczen z dnia 27 stycznia 2020 .



