
………………………………………………
                                         ( MIEJSCOWOŚĆ, DATA)

UPOWAŻNIENIE

 Ja niżej podpisany/a ………………………………….……………….....……………...…………....

 PESEL …………………………………...…………….……………………………..………………

zamieszkały/a………………………………………………………………………….………………

legitymujący/a się dowodem osobistym seria i numer ……….……………………..……………. 

upoważniam imię i nazwisko …………………………………………..…………….……………….

stopień pokrewieństwa…………........................................................…………….....………………..

PESEL…………………………………………………………………………..……………………..

zamieszkały/a………………………………………………………………...………………………..

legitymujący/a się  dowodem osobistym seria i numer …….…………………….….......…

do wszelkich czynności z  ......................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………….………………..…..………........
                  CZYTELNY PODPIS OSOBY UDZIELAJĄCEJ UPOWAŻNIENIA


