UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany/a

IMIE 0 NAZWISKO ... .eit it e e e e e

Upowazniam:

IMIE i NAZWISKO ... .eit it e e e

Seria i numMer dowodu 0SODISTEQO ... .vitii e e e e

Do odbioru pism/ decyzji/ zaswiadczen w mojej sprawie.

Data i podpis osoby upowazniajace;j



