2.6. Petnomocnictwo do ztozenia wniosku w celu rozeznania potrzeb
Bonu Senioralnego na 2027

PELNOMOCNICTWO
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petnomocnictwa do:

Ztozenia wniosku stanowigcego rozeznanie Gminy Baligréd potrzeb w Programie Bonu Senioralnego na rok
2027.

Data i podpis mocodawcy (seniora) Podpis petnomocnika — przyjecie petnomocnictwa

Dokument petnomocnictwa sktadany w sprawie swiadczenia bonu senioralnego jest objety wytgczeniem
optaty skarbowej dotyczagcym spraw swiadczen socjalnych, na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. c ustawy o
optacie skarbowe;j.
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