UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany(a) ... legitymujacy(a) sie dowodem osobistym nr ... ,
upowazniam Panig/Pana ................ccc.c........ , legitymujacego(ca) sie dowodem osobistym nr .........ccce..... ,
WYdANYM  PIZEZ ...ccovieevienierieeseieseeieenes , do pobrania ..., przyznanego decyzjg
NE e, y ZAMIESIAC «ovveeverirreereririniseseeeesenenens .

(data i podpis upowazniajacego)

Stwierdzam wiarygodno$¢ podpisu *(podpis i pieczatka)

* Upowaznienie do odbioru gotéwki powinno zawiera¢ potwierdzenie tozsamosci, wiasnoreczno$ci podpisu wystawiajacego upowaznienie przez kierownika lub

pracownika MOPS, badz publiczny zaktad opieki zdrowotnej w sytuacji przebywania osoby wystawiajacej upowaznienie na leczeniu.



