
UPOWAŻNIENIE 

 

Ja ________________________________________________________________________ niżej podpisany/a,  

legitymujący się dowodem osobistym _____________________________________________wydanym przez 

_______________________________________________________ dnia  _____________________________ 

PESEL ___________________________ 

 

Upoważniam do odbioru zaświadczenia o: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

pana/panią -

________________________________________zamieszkałego/ą_____________________________________

_____________________________ legitymującego/ą się dowodem osobistym___________________________ 

wydanym przez ______________________________________________dnia ___________________________ 

PESEL _____________________________ 

 

 

__________________________________          

(podpis) 


