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


	NumerTelefonu: 
	Data: Fri Dec 06 2024 15:40:13 GMT+0100
	Miejscowosc: 
	Adresat: [empty]
	AdresAdresata: 
	SygnaturaPrzed: Sygnatura postępowania przed 
	FieldPostepowanie: 
	Pelnomocnik: 
	Kod: [+48 ]
	Print: 
	Imię (imiona) i nazwisko: 
	Forma grzeczności: [empty]
	Kropkii: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Kropki: 
	0: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Kropki_1: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	NieZnamSygnaturyShow: Nie znam sygnatury postępowania
	NieZnamSygnatury: Nie znam sygnatury postępowania
	Checkbox: No
	CheckboxShow: Yes
	PostepowanieX: 
	DataUrodzenia: 
	FieldSygnaturaPrzed: 
	Adres: 
	Obywatelstwo: []
	przycinek: ,
	CofnieciePrzed: 
	etykieta: (miejscowość, data)
	Tekst podpis: (odręczny podpis osoby wnoszącej podanie)
	Tekst PelnomocnactwaH: COFNIĘCIE PEŁNOMOCNICTWA
	Dane osoby: Dane osoby wnoszącej podanie:
	LabelAdresKoresp: Adres do korespondencji (na terytorium RP):
	LabelUrodzenie: Data urodzenia:
	LabelNazwisko: Imię (imiona) i nazwisko:
	LabelObywatelstwo: Obywatelstwo:
	LabelTelefon: Numer telefonu:
	LabelWZwiązku: W związku z toczącym się przed
	LabelPostepowaniem: postępowaniem w sprawie:
	LabelCofam: cofam pełnomocnictwo udzielone:
	LabelAdresat: Adresat podania:
	LabelRodzajPostepowania:  
	LabelPelnoPa: 
	rok: r.
	testList: [ ]
	clear: 
	Number:  


