…………………………………, dn. ………………………………………
UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisany, ……………………………………………………………………………………………………, zam………………
                                                                          imię i nazwisko

………………………………………………………………………………….……… legitymująca(y) się dowodem osobistym nr
                         miejscowość, ulica, numer domu/lokalu 
……………………………………………… upoważniam p. ……………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                 imię i nazwisko                                                                          
zam. w ………………………………………………………………………………………………………….. legitymującej/go się 
                                                          miejscowość, ulica, numer domu/lokalu
dowodem osobistym nr …………………………..…………………  do odbioru orzeczenia o niepełnosprawności/


o stopniu niepełnosprawności z dnia   ………………………….
……………………………………………………
Podpis

