
                                                                                                     Augustów, dnia …………………………. 
 
 
                                                                                                                                                                            

UPOWAŻNIENIE 
 
 

Ja .................................................................................................................................................... 
                                                                                                 (imię i nazwisko) 
 

legitymująca/y się dowodem osobistym ....................................................................................... 
                                                                                                                                                  (seria i nr) 

 
upoważniam ……………………………………………………………………………………........................................... 
                                                                                          (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 

legitymującą/-ego się dowodem osobistym……………………………………....................................…..... 
                                                                                                                                                  (seria i nr) 
 

do odbioru  duplikatu mojego świadectwa. 
 
 
 
                                                                             …….…….……………………......................………… 
                                                                                                                                             (czytelny podpis) 
 
 
 
 
 


