................................................................... Szczecin, dnia .....ccceee.....

UPOWAZNIENIE

/jednorazowe/
Upowazniam Pana/Pan@l  .........cccccciiieeiiiiiiiiieee e legitymujca  Sie
dowodem osobistym Seria .......... N PP wydanym przez
.......................................................................... do odbioru moickwiadczen rodzinnych

W MIESHCU ..ooovvveieiiiniiiiis r.

/podpis osoby upowaniajacej/

Zatacznik nr 4 do umowy



