
…………………………………………….

                       	 	 	 	 	                               	 	                (miejscowość, data)


WYPOWIEDZENIE PEŁNOMOCNICTWA


Ja, niżej podpisany/a ……………………….……………………………………………… oświadczam, że wypowiadam 

pełnomocnictwo udzielone Panu/Pani ……………………….……………………………………………… w dniu 

……………………….……. . W związku z powyższym, proszę o przekazanie mi dokumentów i materiałów 

związanych z moją sprawą.


Proszę o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma oraz o zaprzestanie reprezentowania mnie w 

sprawie związanej z …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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


                                                Z poważaniem,


         ..….…………………………………………………………

	 	 	 	 	 	 	             (podpis osoby wypowiadającej pełnomocnictwo)  



