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PEŁNOMOCNICTWO 
 

Ja niżej podpisany 

 
1.  ........................................................... zam……………………………………………..……………………    

     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)    
    

2. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

3. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

4. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

5. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

6. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

                                    
udzielam pełnomocnictwa  
 
Panu/i ........................................................... zam……………………………………………..……………………    

                (imię i nazwisko)                                                                                           (miejscowość ulica, nr domu)    

 
 
do zawarcia umowy  z Powiatem Suskim  dotyczącej: wykonania instalacji  solarnej/jej ubezpieczenia*                                   
w obrębie nieruchomości:                            
 

……………………………………………..…………………… 
                                                                                                    (miejscowość ulica, nr domu)    

 
 
w  ramach  „Programu zwiększenia wykorzystania odnawialnych źródeł energii i poprawy jakości powietrza w obrębie 
obszarów Natura 2000 Powiatu suskiego”  
 
 
 
Podpisy   osób posiadających  tytuł prawny  do nieruchomości  
 
 

1. ….……………...........               2…………………………….        3……………………………. 

 

4…………………………..              5. ……………………………       6……………………………. 

 

 

*w przypadku ubezpieczenia  instalacji w własnym zakresie należy skreślić wyrazy : jej ubezpieczenia  
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