
Załącznik nr 7 do Regulaminu 
Programu Rewitalizacji Akustycznej 

 
__________________________________ 

         Miejscowość, data 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

Ja, niżej podpisany__________________________ zamieszkały/-a w______________________ 
(kod pocztowy:__________________), przy ul._________________________________pod 
numerem________________, nr mieszkania____________________________, o numerze 
PESEL:______________________________________ udzielam 
Panu/Pani______________________________________-, zamieszkałemu/-ej 
w______________________ (kod pocztowy:__________________), przy 
ul._________________________________pod numerem________________, nr 
mieszkania____________________________, o numerze 
PESEL:______________________________________ pełnomocnictwa do reprezentowania 
mnie w Programie Rewitalizacji Akustycznej organizowanym przez Port Lotniczy Gdańsk 
Sp. z o.o. z siedzibą w Gdańsku i dotyczy nieruchomości położonej 
w___________________________________, przy ul.________________________, pod 
numerem____________________________/numer działki_______________, 
obręb______________________________, objętej Księgą Wieczystą o 
numerze_________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
 
  

podpis 


