Szczecin, dnia .....oceeee.....

UPOWAZNIENIE
/na czas okrélony nie przekraczajgcy 3 miesace/

Upowazniam Pana/Pani .............ccccccvvvvvnnnee.
dowodem osobistym Seria .......... Nr .
w miesgcach od ...........ccceeeeiiiiinnns do

Zalacznik nr 5 do umowy

................................. legitymujca  sie
...................................... wydanym przez

do odbioru moickwiadczei rodzinnych

T

/podpis osoby upowaniajacej/



