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PELNOMOCNICTWO DO WYDANIA DECYZJI 
ADMINISTRACYJNYCH 

 
 

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym /jednolity tekst: Dz. U. 
z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zmianami/ u p o w a Ŝ n i a m   

 
Pana/nią 

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

stanowiska pracy d/s ....................................................................................................................................... 
  

do wydawania i podpisywania z mojego upowaŜnienia decyzji administracyjnych w sprawach 

dotyczących:  

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

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

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

Pełnomocnictwo jest waŜne do odwołania.  
Z chwilą ustania stosunku pracy pełnomocnictwo staje się niewaŜne.  
Pełnomocnictwo nie upowaŜnia do udzielania dalszych pełnomocnictw.  

 
 
 
 

......................................................... 
WOJT GMINY 
podpis i pieczęć 

 
 
 
 
 

Miłoradz, dnia .......................................... 
 


