
………………………..........................., dnia .......................................  
 
 

 
Pełnomocnictwo 

 
 
Ja, niżej podpisany ............................................................................................. 
 
PESEL: ………………………… 
 
zamieszkały 
 
...........................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
  
legitymujący się dowodem osobistym nr .......................................................... 
 
wydanym w dniu .....................  
 
przez ..................................................................................................................  
 
upoważniam ..................................................................................................... 
 
PESEL: ………………………… 
 
zamieszkałą/zamieszkałego 
 
...........................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
  
legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym nr ................................ 
 
wydanym w dniu .....................  
 
przez ..................................................................................................................  
 
 
do działania we wszystkich czynnościach związanych z uzyskaniem Karty SIM Aero2 BDI,  
w tym do wypełnienia, złożenia i podpisania Zamówienia na Bezpłatny Dostęp do Internetu  
oraz do odbioru karty SIM Aero2 BDI.  
 
Niniejsze pełnomocnictwo wygasa z dniem ..................... 
 
 
 
 

............................................. 
(Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 
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