                                                                                                       …….…………...........

                                                                                                    miejscowość, data

…………………………………
Imię i nazwisko udzielającego  pełnomocnictwa
………………………………………………….  

         Adres zamieszkania 
………………………………….
………………………………….
              PESEL
PEŁNOMOCNICTWO
        Ja………………………………………………..,  na podstawie art. 40 § 4 K.p.a. 
(Dz.U. z 2017r. poz. 1257) wyznaczam pełnomocnika do doręczeń w osobie Pana/i……………………………………………..………………………, PESEL:………………………………………, zamieszkałego/ej na terenie RP  pod adresem…………………………………………………………………………………………, w sprawach prowadzonych przez Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki Delegatura 
w Toruniu -  Wydział Koordynacji Świadczeń dotyczących świadczeń rodzinnych. 
                                                                                              …………………………………………….
                                                                                                                              podpis

