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Power of Attorney

        For office use only





Instructions for Filing a Power of Attorney 



1. Employer information
 

 

  

2. Power of Attorney (POA) information (List only one POA per form)

   



 



 

 

 

 


 






Note: 


 

3. Retention/Revocation of prior power(s) of attorney








4. Employer’s signature








  

 

Affix corporate seal if applicable



 







Sue Larocca





5. Acknowledgment of the power of attorney








Acknowledgment — individual





















 Notary Signature                 Date 






  Stamp  

Acknowledgment — corporate





















Notary Signature                Date









 Stamp 

Acknowledgment — limited liability company





















Notary Signature                Date









Stamp 

Acknowledgment — partnerships/LLP  









 











Notary Signature                 Date









Stamp 

6. Declaration of representative 






I am (check all that apply and sign): 

  


 


 


 












 









      


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