(miejscowos$¢ i data)

PELNOMOCNICTWO
DO KORZYSTANIA Z ZFSS
Ja, NIZEJ POAPISANY, o .uveiettett et et e e e e ,
(imig¢ 1 nazwisko mocodawcy)
legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria .... Nr.........cceevviviienneennnnnn.

ATLE E310 1411 ) v/

dziatajac w imieniu wlasnym udzielam niniejszym petnomocnictwa

01 0101 0 4L

(imig i nazwisko pelnomocnika)

legitymujacemu/cej si¢ dowodem osobistym seria ...... 3

WYAANYIMN PIZEZ ..ottt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e aaeeens

do wystepowania w moim imieniu w sprawie Korzystania z zakladowego
funduszu Swiadczen socjalnych prowadzonego przez CKZ
w Siedlcach.

Jednoczesnie prosze o (zaznaczy¢ wlasciwe):
|:| przelewanie §wiadczen na konto bankowe ...l
osobiste / pelnomocnika* o numerze

wyplacanie §wiadczen gotdwka osobie wskazanej w niniejszym
pelnomocnictwie

Wyznaczony petnomocnik pozostaje / nie pozostaje* ze mng w stosunku
pokrewienstwa: wspdtmatzonek(a)/ rodzic/ dziecko/ rodzenstwo™

*Nie potrzebne skresli¢

(podpis)



