
1) .................................................                        ............................................. 
  Imię i nazwisko oraz  PESEL            Miejsce i data 
 

2) ................................................. 
  Imię i nazwisko ora z PESEL   
    

1) ................................................. 
               Adres 
 

2) ................................................. 
                                 Adres 
 

 

 
        Miejskie Przedsiębiorstwo 
        Wodociągów i Kanalizacji 
        w m.st. Warszawie S.A. 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO  
 
Dotyczy: uzgodnienia projektu nr: .............................................................................................. 
 
My, niżej podpisani  1).............................................................................................................. 
 
   2) ............................................................................................................. 
 
legitymujący się dow.os.nr  1) ................................................................................................. 
 
    2) ................................................................................................. 
 
upoważniamy Pana/-ią ...............................................................................................................  
 
legitymującego/-ą się dow.os.nr ................................................................................................. 
 
zamieszkałym/-ą ........................................................................................................................ 
 
do reprezentowania i podpisania w moim imieniu umowy o pełnienie nadzoru technicznego 

nad budową przyłącza/-y wodociągowego*/kanalizacyjnego* przy ul. ...................................... 

 

 

 

 
              1) ........................................................ 
                        Podpis 
 

                 2) ........................................................ 
                        Podpis 


